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xPEDOMAN TRANSLITERASI DAN SINGKATAN
A. Transliterasi Arab-Latin
Daftar huruf bahasa Arab dan Transliterasinya ke dalam huruf Latin dapat
dilihat pada tabel berikut :
1. Konsonan
Huruf Arab Nama Huruf Latin Nama
ا Alif tidak dilambangkan tidak dilambangkan
ب Ba B Be
ت Ta T Te
ث Sa S es (dengan titik di atas)
ج Jim J Je
ح Ha H ha (dengan titik di bawah)
خ Kha Kh ka dan ha
د Dal D De
ذ Zal Z zet (dengan titik di atas)
ر Ra R Er
ز Zai Z Zet
س Sin S Es
ش Syin Sy es dan ye
ص Sad S es (dengan titik di bawah)
ض Dad D de (dengan titik di bawah)
ط Ta T te (dengan titik di bawah)
ظ Za Z zet (dengan titik di bawah)
ع ‘ain ‘ apostrof terbalik
xi
غ Gain G Ge
ف Fa F Ef
ق Qaf Q Qi
ك Kaf K Ka
ل Lam L El
م Mim M Em
ن Nun N En
و Wau W We
ھ Ha H Ha
ء Hamzah ’ Apostrof
Y Ya Ye
Hamzah (ء) yang terletak di awal kata mengikuti vokalnya tanpa diberi
tanda apa pun.  Jika ia terletak di tengah atau di akhir, maka ditulis dengan tanda
( ’ ).
2. Vokal
Vokal bahasa Arab, seperti vokal Bahasa Indonesia, terdiri atas vokal
tunggal atau menoftong dan vokal rangkap atau diftong.
Vokal tunggal Bahasa Arab yang lambangnya berupa tanda atau
harakat, transliterasinya sebagai berikut :
Tanda Nama Huruf Latin Nama
 َا Fathah A A
 ِا Kasrah I I
 ُا Dammah U U
xii
Vokal rangkap bahasa Arab yang lambangnya berupa gabungan antara
harakat dan huruf, transliterasinya berupa gabungan huruf, yaitu :
Tanda Nama Huruf Latin Nama
 َٔى fathah dan yaa’ Ai a dan i
 َؤ fathah dan wau Au a dan u
Contoh:
 َﻒْﯿَﻛ : kaifa
 َلْﻮَھ : haula
3. Maddah
Maddah atau vocal panjang yang lambangnya berupa harakat dan huruf,
transliterasinya berupa huruf dan tanda, yaitu :
Harakat dan
Huruf
Nama Huruf dan
Tanda
Nama
 َى…│  َا … Fathah dan alif atau
yaa’
A a dan garis di atas
ى Kasrah dan yaa’ I i dan garis di atas
 ُو Dhammmah dan
waw
U u dan garis di atas
Contoh:
تﺎﻣ : maata
ﻰَﻣَر : ramaa
xiii
ﻞْﯿِﻗ : qiila
 ُتْﻮُﻤَﯾ : yamuutu
4. Taa’ marbuutah
Transliterasi untuk taa’marbuutah ada dua, yaitu taa’marbuutah yang
hidup atau mendapat harakat fathah, kasrah, dan dhammah, transliterasinya
adalah [t].sedangkan taa’ marbuutah yang mati atau mendapat harakat sukun,
transliterasinya adalah [h].
Kalau pada kata yang berakhir dengan taa’ marbuutah diikuti oleh kata
yang menggunakan kata sedang al- serta bacaan kedua kata tersebut terpisah,
maka taa’ marbuutah itu ditransliterasikan dengan ha [h].
Contoh :
 ُﺔَﺿْوَﺮِﻟﺎَﻔ ْطَْﻻا : raudah al- atfal
 ُﺔَﻨ ْﯾِﺪَﻤﻟاُﺔَﻠِﺿﺎَﻔْﻟا : al- madinah al- fadilah
 ُﺔَﻤْﻜِﺤ ْﻟا : al-hikmah
5. Syaddah (Tasydid)
Syaddah atau tasydid yang dalam sistem tulisan Arab dilambangkan
dengan sebuah tanda tasydid(  َ◌), dalam transliterasi ini dilambangkan dengan
perulangan huruf  (konsonang anda) yang diberi tanda syaddah.
Contoh :
ﺎَﻨﱠﺑَر : rabbanaa
ﺎَﻨْﯿ ﱠﺠَﻧ : najjainaa
 ﱡﻖَﺤْﻟا : al- haqq
 َﻢ ﱢﻌُﻧ : nu”ima
 ﱞوُﺪَﻋ : ‘aduwwun
xiv
Jika huruf  ى ber-tasydid di akhir sebuah kata dan didahului oleh huruf
kasrah ( ّﻲِﺑ) maka ia ditranslitersikan sebagai huruf maddah menjadi i.
Contoh :
 ﱞﻲِﻠَﻋ : ‘Ali (bukan ‘Aliyyatau ‘Aly)
 ﱞﻲِﺑَﺮَﻋ : ‘Arabi (bukan ‘Arabiyyatau ‘Araby)
6. Kata Sandang
Kata sandang dalam sistem tulisan Arab dilambangkan dengan huruf لا
(alif lam ma’arifah). Dalam pedoman transiliterasi ini, kata sandang
ditransilterasikan seperti biasa, al-, baik ketika ia diikuti oleh huruf syamsiyah
maupun huruf qamariyah. Kata sandang tidak mengikuti bunyi huruf langsung
yang mengikutinya. kata sandang ditulis terpisah dari kata yang mengikutinya
dan dihubungkan dengan garis mendatar (-).
Contoh :
 ُﺲﻤ ﱠﺸﻟا : al-syamsu (bukan asy-syamsu)
 ُﺔَﻟَﺰﻟ ﱠﺰﻟَا : al-zalzalah (az-zalzalah)
ﺔَﻔَﺴﻠَﻔ ْﻟَا : al-falsafah
 ُدَﻼِﺒ ْﻟَا : al-bilaadu
7. Hamzah
Aturan transliterasi huruf hamzah menjadi apostrof (‘) hanya berlaku bagi
hamzah yang terletak di tengah dan akhir kata. Namun, bila hamzah terletak di
awal kata, ia tidak dilambangkan, karena dalam tulisan Arab ia berupa alif.
Contoh :
 َنْوُﺮُﻣْﺎَﺗ : ta’muruuna
 ُعْﻮﱠﻨﻟا : al-nau’
xv
 ٌءْﻲَﺷ : syai’un
 ُتْﺮُِﻣا : umirtu
8. Penulisan Kata Bahasa Arab Yang Lazim Digunakan Dalam Bahasa
Indonesia
Kata, istilah atau kalimat Arab yang ditransliterasi adalah kata, istilah
atau kalimat yang belum dibakukan dalam Bahasa Indonesia. Kata, istilah atau
kalimat yang sudah lazim dan telah menjadi bagian dari perbendaharaan bahasa
Indonesia, atau sering ditulis dalam tulisan Bahasa Indonesia, atau lazim
digunakan dalam dunia akademik tertentu, tidak lagi ditulis menurut cara
transliterasi di atas. Misalnya, kata Al-Qur’an (dari Al-Qur’an), al-hamdulillah,
dan munaqasyah. Namun, bila kata-kata tersebut menjadi bagian dari satu
rangkaian teks Arab, maka harus ditransliterasi secara utuh. Contoh :
Fizilaal Al-Qur’an
Al-Sunnah qabl al-tadwin
9. Lafz al- Jalaalah ( ّٰﷲ)
Kata “Allah” yang didahului partikel seperti huruf jar dan huruf lainnya
atau berkedudukan sebagai mudaafilaih (frasa nominal), ditransliterasi tanpa
huruf hamzah.
Contoh :
 ِ ّٰ ﺎُﻨ ْﯾِد diinullah  ِ ّٰﷲﺎِﺑ billaah
Adapun taamarbuutah di akhir kata yang disandarkan kepada lafz al-
jalaalah, ditransliterasi dengan huruf [t].contoh :
hum fi rahmatillaah
xvi
10. Huruf Kapital
Walau sistem tulisan Arab tidak mengenal huruf capital (All Caps), dalam
transliterasinya huruf-huruf tersebut dikenai ketentuan tentang penggunaan huruf
capital berdasarkan pedoman ajaran Bahasa Indonesia yang berlaku (EYD).
Huruf kapital, misalnya, digunakan untuk menuliskan huruf awal nama diri
(orang, tempat, bulan) dan huruf pertama pada permulaan kalimat. Bila nama
diri didahului oleh kata sandang (al-), maka yang ditulis dengan huruf kapital
tetap huruf awal nama diri tersebut, bukan huruf awal kata sandangnya. Jika
terletak pada awal kalimat, maka huruf A dari kata sandang tersebut
menggunakan huruf capital (Al-). Ketentuan yang sama juga berlaku untuk huruf
awal dari judul refrensi yang didahului oleh kata sandang al-, baik ketika ia
ditulis dalam teks maupun dalam catatan rujukan (CK, DP, CDK, dan DR).
contoh:
Wa ma muhammadun illaa rasul
Inna awwala baitin wudi’ alinnasi lallazii bi bakkata mubarakan
Syahru ramadan al-lazii unzila fih al-Qur’a
Nazir al-Din al-Tusi
Abu Nasr al- Farabi
Al-Gazali
Al-Munqiz min al-Dalal
Jika nama resmi seseorang menggunakan kata ibnu (anak dari) dan Abu
(bapak dari) sebagai nama kedua terakhirnya, maka kedua nama terakhir itu
harus disebutkan sebagai nama akhir dalam daftar pustaka atau daftar referensi.
Contoh:
xvii
Abu Al-Wafid Mummad Ibn Rusyd, ditulis menjadi: Ibnu Rusyd, Abu Al-
Walid Muhammad (bukan : rusyd, abu al-walid Muhammad ibnu)
Nasr Hamid Abu Zaid, ditulis menjadi: Abu Zaid, Nasr Hamid (bukan: Zaid,
Nasr Hamid Abu)
B. Daftar Singkatan
Beberapa singkatan yang dilakukan adalah :
swt. = subhanallahu wata’ala
saw. = sallallahu ‘alaihi wasallam
r.a = radiallahu ‘anhu
H = Hijriah
M = Masehi
QS…/…4 = QS Al-Baqarah/2:4 atau QS Al-Imran/3:4
HR = Hadis Riwayat
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ABSTRAK
Nama : Muh Zulhajar Syam
NIM : 1030011223
Judul     : Pelaksanaan Rehabilitasi Terhadap Pecandu dan Penyalahgunaan
Narkotika ditinjau Dari Perspektif Hukum Islam (Studi kasus di
Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar)
Skripsi ini menjelaskan tentang bagaiamana Pelaksanaan Rehabilitasi
Terhadap Pecandu dan Penyalahgunaan  Narkotika ditinjau Dari Perspektif Hukum
Islam (Studi kasus di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar) Pokok masalah
tersebut terbagi kedalam beberapa submasalah yaitu: 1) Bagaimana mekanisme
pelaksanaan rehabilitasi terhadap pecandu dan penyalahgunaan narkotika di Balai
Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar?, 2) Bagaimana peran nilai-nilai agama Islam
dalam pelaksanaan rehabilitasi pecandu dan penyalahgunaan narkotika di Balai
Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar?
Penelitian yang dilakukan dengan menggunakan metode yuridis empiris,
yang bertujuan untuk memperoleh data primer dan data sekunder melalui penelitian
lapangan dan penelitian kepustakaan. Dalam teknik pengumpulan data menggunakan
metode observasi, wawancara dan dokumentasi.
Hasil penelitian menunjukan bahwa dalam pelaksanaan rehabilitasi terhadap
pecandu dan penyalahgunaan narkotika di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka
Makassar yang merupakan unsur pelaksana rehabilitasi mempunyai alur tahap
program dalam pelaksanaan rehabilitasi terhadap pecandu dan penyalahgunaan
narkotika yaitu, Screening Intake (tes urine, persetujuan, bodyspot check).
Detoksifikasi (Evaluasi Fisik dan  Psikiater). Entry unit (stabilisasi putus zat,
pengenalan program). Primary (therapeutic community 4 bulan). Re-Entry (program
TC lanjutan, terapi vokasional, dan resosialisasi 1-2 bulan), Pasca Rehabilitasi
(program lanjutan di luar balai rehabilitasi BNN baddoka, meliputi konservasi hutan
dan laut, rumah dampingan dan rumah mandiri. Sedangkan dalam peran nilai-nilai
agama Islam dalam pelaksanaan rehabilitasi terhadap pecandu dan penyalahgunaan
narkotika di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar menerapkan empat kegiatan
keagamaan yang paling urgen  khusus pecandu dan penyalahgunaan narkotika yang
beragama Islam yaitu Mempelajari al-Qur’an, Ceramah keagamaan, Sholat, puasa,
Zikir.
Implikasi dari penelitian ini adalah: 1) Seharusnya lebih menekankan upaya
pencegahan sehingga pecandu dan penyalahgunaan narkotika di Balai Rehabilitasi
BNN Baddoka Makassar semakin berkurang dari tahun ke tahun. 2) meningkatkan
sosialisasi dampak negative yang ditimbulkan oleh narkotika kepada seluruh
masyarakat terutama kepada generasi muda. 3) Untuk lebih meningkatkan
keberhasilan proses rehabilitasi dibutuhkan kerjasama semua pihak mulai dari
lingkungan keluarga, sekolah dan masyarakat. 4) Bidang keagamaan juga sangat
berperan penting dalm proses rehabilitasi pecandu narkotika untuk menggembalikan
kecerdasan spiritualnya.
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Globalisasi telah mempengaruhi kehidupan umat manusia sangat signifikan.
Hal ini ditandai dengan perubahan gaya hidup (life style) dan pola pikir (mindset)
masyarakat. Terlebih dengan kemajuan teknologi saat ini, berdampak terhadap
meningkatnya arus informasi dan komunikasi transnational yang dapat
disalahgunakan untuk tujuan negatif atau tindak kejahatan.
Salah satu tindak kejahatan yang semakin berkembang pesat dengan
memanfaatkan pengaruh globalisasi dan kemajuan teknologi adalah peredaran dan
penyalahgunaan narkotika.1 Sehingga tindak pidana narkotika berubah bentuk
menjadi suatu tindak kejahatan inkonvensional yang dilaksanakan secara sistematis,
menggunakan teknologi canggih, terorganisir dan bersifat transnational
(transnational crime).2 Narkotika saat ini menargetkan sasaran potensial yakni
generasi muda dengan jangkauan hampir di seluruh penjuru dunia, dari kawasan
perkotaan hingga kawasan pedesaan, tanpa memandang strata sosial.3
1Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman, baik sintesis
maupun semi sintesis yang dapat menyebabkan penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa,
mengurangi sampai menghilangkan rasa nyeri, dan dapat menimbulkan ketergantungan.
2Peredaran Gelap Narkotika 1988 (United Nation Convention Against Illicit Traffic on
Narcotic Drugs and Psychotropic Substances, 1988). Sebagaimana dikutip dalam; Tatas Nur Arifin,
Implementasi Rehabilitasi pecandu Narkotika dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 35
Tahun 2009 tentang Narkotika sebagai upaya non penal badan narkotika nasional (Malang: Jurnal
Fakultas Hukum Universitas Brawijaya, 2013),  h. 7.
3Peredaran Gelap Narkotika 1988 (United Nation Convention Against Illicit Traffic on
Narcotic Drugs and Psychotropic Substances, 1988). Sebagaimana dikutip dalam; Tatas Nur Arifin,
2Begitu masifnya peredaran narkotika dapat terlihat dari laporan yang dirilis
oleh Badan Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) urusan narkotika dan obat-obatan
(UNODC), tercatat pada tahun 2014 jumlah pengguna narkotika sebanyak 435 juta
orang, dengan usia produktif antara 15 hingga 46 tahun. Akibat narkotika sebanyak
183.000 orang meninggal dunia tiap tahunnya.4
Pada laporan UNODC tersebut, diketahui terjadi peningkatan produksi
narkotika di tingkat global dengan munculnya zat psikopati baru yang dinilai
mencapai 354 jenis dan seluruhnya belum terjangkau oleh aturan hukum yang berlaku
di tiap negara.
Di Indonesia, jumlah pengguna narkotika terus meningkat tiap tahunnya.
Sebagaimana data yang dirilis oleh Badan Narkotika Nasional (BNN) Republik
Indonesia, jumlah penyalahgunaan narkotika pada tahun 2008 sebanyak 3,8 juta
orang, meningkat pada tahun 2013 sebanyak 4,5 juta orang, dan naik menjadi 5 juta
orang pada tahun 2015.5
Khusus di provinsi Sulawesi Selatan, berdasarkan hasil penelitian Badan
Narkotika Nasional (BNN) Republik Indonesia bekerja sama dengan Litbang
Kesehatan Universitas Indonesia (UI) yang memproyeksikan jumlah penyalahguna
narkotika sebanyak 128 ribu orang. Pada akhir tahun 2016 Badan Narkotika Nasional
Provinsi (BNNP) Sulawesi Selatan merilis, dari 280 ribu penyalahguna narkoba yang
Implementasi Rehabilitasi pecandu Narkotika dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 35
Tahun 2009 tentang Narkotika sebagai upaya non penal badan narkotika nasional, h. 52
4“435 Juta Pengguna Narkotika di Dunia”, http//:hariananalisadaily.com, diakses 15 Januari
2017.
5Tim Penyusun BNN, Materi Rehabilitasi: Pahami Bahaya Narkotika, Kenali Penyalurannya
dan Segera Rehabilitasi (Jakarta: Deputi Bidang Rehabilitasi BNN RI, 2015), h. 1.
3direhabilitasi, golongan usia 12-16 tahun sebanyak 5,72 %, golongan usia 17-41
tahun sebanyak  86,19 % bahkan golongan lanjut usia yakni 42-57 tahun sebanyak
1,49 %. Data ini membuktikan bahwa korban penyalahguna narkotika tidak hanya
kalangan remaja, tetapi juga pada kalangan anak-anak dan lanjut usia.6
Merespon problematika narkotika tersebut, pemerintah Republik Indonesia
telah melakukan berbagai upaya serius, baik yang sifatnya represif maupun preventif,
dibidang regulasi misalnya pemerintah telah mengeluarkan Undang-Undang RI
Nomor 5 Tahun 1997 tentang Pisikotropika, Undang-Undang RI Nomor 22 Tahun
1997 tentang Narkotika, Undang-Undang RI Nomor 8 tahun 1976 tentang
Pengesahan Konvensi Tunggal Narkotika 1991 beserta Protokol Tahun 1972 yang
mengubahnya. Selain itu pemerintah Indonesia juga telah meratifikasi united nations
convention against illicit traffic in narcotic drugs and psycotropic substance, 1988
(konvensi perserikatan bangsa-bangsa tentang pemberantasan peredaran gelap
narkotika dan psikotropika, 1998) yang kemudian disahkan dalam Undang-Undang
RI Nomor 7 Tahun 1997.
Saat ini Indonesia telah memperbaharui regulasi tentang narkotika dengan
hadirnya Undang-Undang RI Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika yang
menggantikan undang-undang sebelumnya yang dinilai tidak sesuai lagi dengan
perkembangan situasi dan kondisi yang berkembang untuk menanggulangi dan
memberantas tindak pidana tersebut.
Dalam kajian hukum Islam, penyalahgunaan narkotika dikategorkan sebagai
persoalan ijtihad karna tidak disebutkan secara langsung dalam nash (Al-Qur’an dan
6Miris! Ini Daftar Pengguna Narkoba Sulsel 2015 dan Profesinya dari
http//:sulsel.pojoksatu.id, diunduh tanggal 17 Januari 2017.
4Sunnah). Istilah narkotika juga tidak di kenal pada masa Rasulullah Muhammad saw.,
yang ada saat itu hanyalah khamar (minuman keras). Sehingga jumhur ulama
mengkiaskan persoalan narkotika dengan mengambil persamaan illat hukum dari
khamar.7 Terkait dengan khamar, Allah berfirman dalam QS. Al-Ma’idah/5: 90-91.
                                    
Terjemahnya :
Hai orang-orang yang beriman, Sesungguhnya (meminum) khamar, berjudi,
(berkorban untuk) berhala, mengundi nasib dengan panah adalah termasuk
perbuatan syaitan. Maka jauhilah perbuatan-perbuatan itu agar kamu mendapat
keberuntungan.8
Empat Mazhab sepakat mengharamkan penggunaan narkotika, karena
narkotika dapat  merusak akal dan membahayakan kesehatan. Namun, narkotika
boleh digunakan sedikit untuk tujuan penyembuhan, bukan untuk mabuk-mabukan.
Karena pengharaman narkotika berhubungan dengan zatnya, bukan karena
bahayanya.9 Allah berfirman dalam QS. Al-Baqarah/2: 195.
                         
Terjemahnya :
7Ahmad Syafii, Penyalahgunaan Narkoba dalam Prespektif Hukum Positif dan Hukum Islam
(Palu: Jurnal Hunafa, Vol. 6, No. 2, 219-232, 2009), h. 220 – 221.
8Kementerian  Agama Republik Indonesia, Al-Qur’an Terjemahan dan tafsir (Bandung:
Syaamil Quran,  2012),  h. 176.
9Ahmad Syafii, Penyalahgunaan Narkoba dalam Prespektif Hukum Positif dan Hukum Islam,
h.100.
5Dan belanjakanlah (harta bendamu) di jalan Allah, dan janganlah kamu
menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan, dan berbuat baiklah, Karena
Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang berbuat baik.10
Berbagai kajian dan diskursus telah menyimpulkan bahwa narkotika memiliki
dampak destruktif yang cukup besar bagi keberlangsungan hidup umat manusia.
Sehingga upaya pemberantasan, pengendalian, dan penyelesaian persoalan narkotika
menjadi fokus utama pemerintah untuk menyelamatkan generasi penerus bangsa dari
pengaruh narkotika.
Salah satu upaya pemerintah dalam menangani dan menyelesaikan persoalan
penyalahguna narkotika adalah melalui proses rehabilitasi secara menyeluruh dan
berkelanjutan sampai pulih. Proses rehabilitasi merupakan proses pemulihan pada
ketergantungan penyahlagunaan narkotika (pecandu) secara komprehensif meliputi
aspek biopsikososial dan spiritual sehingga memerlukan waktu lama, kemauan keras,
kesabaran, konsistensi dan pembelajaran terus menerus.11
Sesuai dengan Keputusan Presiden Nomor 23 Tahun 2010 tentang Badan
Narkotika Nasional Republik Indonesia, BNN mempunyai deputi yang khusus
menanganinya yaitu Deputi Bidang Rehabilitasi. Hal ini dapat kita lihat pada pasal 20
ayat (1) Keputusan Presiden Nomor 23 Tahun 2010 tentang Badan Narkotika
Nasional Republik Indonesia yang menyatakan bahwa “Deputi Bidang Rehabilitasi
adalah unsur pelaksana sebagian tugas dan fungsi di bidang rehabilitasi berada di
bawah dan bertanggung jawab kepada kepala BNN.”
10Kementerian  Agama Republik Indonesia, Al-Qur’an Terjemahan dan tafsir, h. 47.
11Tim Penyusun BNN, Materi Rehabilitasi: Pahami Bahaya Narkotika, Kenali Penyalurannya
dan Segera Rehabilitasi, h. 4- 6.
6Upaya penanganan penyalahguna narkotika dipandang penting mengingat
masih banyaknya kendala dalam pelaksanaan proses rehabilitasi khususnya bagi
pecandu narkotika yang tengah menjalani proses hukum, pasal 54 dan pasal 56
Undang-Undang RI Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika mengatur kewajiban
pecandu dan penyalahguna narkotika untuk melakukan rehabilitasi. Rehabilitasi
medis maupun sosial yang harus dijalani para pecandu narkotika diharapakan agar
dapat membuat mereka  kembali sehat, produktif, terbebas dari perbuatan kriminal,
dan terhindar dari ketergantungan terhadap narkotika dan masa menjalani rehabilitasi
tersebut diperhitungkan sebagai masa menjalani hukuman. Rehabilitasi terhadap
pecandu dan penyalahguna narkotika juga merupakan suatu bentuk perlindungan
sosial yanag mengintegrasikan pecandu narkotika ke dalam tertib sosial agar tidak
lagi melakukan penyalahgunaan narkotika.12
Berdasarkan persoalan dan permasalahan tersebut penulis menganggap
penting untuk dilakukan penelitian terkait proses rehabilitasi terhadap pecandu dan
penyalahguna narkotika yang dilaksanakan BNN Provinsi Sulawesi Selatan dengan
menggunakan pisau analisis hukum Islam.
Oleh karena itu penelitian ini berjudul, Pelaksanaan Rehabilitasi Terhadap
Pecandu dan Penyalahgunaan Narkotika ditinjau Dari Perspektif Hukum Islam
(Studi kasus di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar).
12Kusno Adi, Diversi sebagai Upaya Alternatif Penanggulangan Tindak Pidana Narkotika
oleh Anak (Malang: UMM Press, 2009), h. 23.
7B. Fokus Penelitian Dan Deskripsi Fokus
1. Fokus Penelitian
Fokus dalam penelitian ini yaitu berfokus pada pelaksanaan rehabilitasi
terhadap pecandu dan penyalahguna narkotika di Instansi Badan Narkotika Nasional
Provinsi (BNNP) Sulawesi Selatan khususnya di bidang deputi rehabilitasi ditinjau
dari perspektif hukum Islam.
2. Deskripsi Fokus
Berdasarkan fokus penelitian tersebut maka deskripsi penelitian ini yaitu
a. Rehabilitasi adalah proses pemulihan terhadap pecandu dan penyalahgunaan
narkotika.
b. Balai rehabilitasi BNN baddoka Makassar merupakan lembaga berwenang dan
bertanggung jawab dalam pelaksanaan rehabilitasi terhadap pecandu dan
penyalahgunaan narkotika dalam wilayah hukum Sulawesi Selatan.
c. Hukum Islam adalah serangkaian peraturan yang bersumber dari wahyu yang
diformulasikan dalam bentuk fatwa, fikih, yurisprudensi, dan peraturan
perundang-undangan yang mengikat seluruh umat Islam
C. Rumusan Masalah
Pokok masalah pada penelitian ini yaitu Bagaimana Pelaksanaan Rehabilitasi
Terhadap Pecandu dan Penyalahgunaan Narkotika ditinjau Dari Perspektif Hukum
Islam (Studi kasus di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar)? Berdasarkan
pokok masalah tersebut maka dapat dianalisis ke dalam beberapa sub masalah, yaitu:
81. Bagaimana mekanisme pelaksanaan rehabilitasi terhadap pecandu dan
penyalahgunaan narkotika di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar?
2. Bagaimana peran nilai-nilai agama Islam dalam pelaksanaan rehabilitasi pecandu
dan penyalahgunaan narkotika di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar?
D. Kajian Pustaka
Penelitian berjudul Pelaksanaan Rehabilitasi Terhadap Pecandu dan
Penyalahgunaan Narkotika ditinjau Dari Perspektif Hukum Islam (Studi kasus Balai
Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar), Berikut beberapa hasil penelitian yang sedikit
bersinggungan dengan penelitian ini antara lain, yaitu:
Skripsi dengan judul Pelaksanaan Rehabilitasi Bagi pecandu narkotika
pada tahap penyidikan pasca berlakunya peraturan bersama 7 (tujuh) lembaga
negara republik Indonesia oleh Dani krisnawati alumni Fakultas Hukum
Universitas Gadjah Mada (FH UGM) tahun 2014. Inti dari penelitian tersebut tentang
pentingnya para pecandu untuk mendapatkan fasilitas rehabilitasi, baik rehabilitasi
medis maupun rehabilitasi sosial. Pelaku pecandu narkotika yang melaporkan diri
secara sukarela, akan diarahkan ke Instansi Penerima Wajib Lapor (IPWL) untuk
dilakukan asesmen guna menentukan dapat atau tidaknya direhabilitasi, peneliti
tersebut juga menjelaskan bahwa dalam penanganan terhadap tersangka pecandu
yang ditangkap adalah dengan melakukan asesmen oleh tim asesmen terpadu,
terhadap perkara tersebut tetap diproses hukum lebih lanjut. Namun dalam hal
tersangka pecandu tersebut merangkap sebagai pengedar tidak akan diberikan
kesempatan untuk direhabilitasi.
9Skripsi dengan judul Sanksi Bagi Pengguna Narkotika Menurut Hukum
Islam Dan Undang-Undang RI Nomor 22 Tahun1997 Tentang Narkotika oleh
Agung Dwi Nugroho, alumni UIN Sunan Kalijaga Fakultas  Syariah Dan Hukum
tahun 2008. Inti dari peneltian tersebut membandingkan sanksi hukuman penggunaan
narkotika menurut hukum Islam dan hukum positif.
Skripsi dengan judul Rehabilitasi Anak Penyalahgunaan Narkotika Oleh
Panti Sosial Pamardi Putra Dalam Perspektif  Tujuan Pemidanaan Islam oleh
Siti Rahmawati alumni Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Fakultas  Syariah
Dan Hukum tahun 2014. Inti dari penelitian tersebut bahwa dalam memulihkan atau
melepaskan anak dari ketergantungan narkotika bukan hanya melalui proses
rehabilitasi medis maupun rehabiltasi sosial, tetapi perlu yang namanya peningkatan
vokasional yang berupa keterampilan-keterampilan yang dapat membantu melupakan
pengaruh narkotika.
Skripsi dengan judul Upaya Rehabilitasi Bagi Penyalahguna Narkotika
Oleh Badan Narkotika Nasional (Bnnk/Kota) Padang (Studi Kasus Di
Bnnk/Kota Padang) oleh Zelni Putra alumni Fakultas Hukum Universitas Andalas
Padang tahun 2011. Inti dari penelitiannya tersebut mengenai KebijakanBNNK/Kota
padang hanya berupa melakukan himbauan atau ajakan dalam program-program
penyuluhannya kepada masyarakat terutama kepada keluarga pecandu agar para
pecandu bersedia untuk direhabilitasi di panti-panti rehabilitasi yang telah
diselenggarakan oleh pemerintah, swasta maupun LSM tertentu. Pecandu juga
dihimbau agar mau melaporkan diri kepada lembaga rehabilitasi, atau dapat juga
dilaporkan oleh orang tua atau wali bagi pecandu yang belum cukup umur.
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Perbedaan penelitian ini dengan beberapa penelitian tersebut, pada penelitian
ini menitikberatkan pada pembahasan tentang mekanisme dan peran nilai-nilai agama
Islam dalam pelaksanaan rehabilitasi pecandu dan penyalahgunaan narkotika,
sedangkan beberapa penelitian tersebut tidak mengurai hal yang demikian.
E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian
1. Tujuan Penelitian
a. Untuk mengetahui mekanisme pelaksanaan rehabilitasi terhadap pecandu dan
penyalahgunaan narkotika di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar.
b. Untuk mengetahui peran nilai-nilai agama Islam dalam pelaksanaan rehabilitasi
pecandu dan penyalahgunaan narkotika di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka
Makassar.
2. Kegunaan Penelitian
a. Kegunaan Teoretis
1) Memberikan sumbangan pemikiran pengembangan ilmu pengetahuan pada
umumnya dan ilmu hukum pada khususnya.
2) Untuk menambah bahan referensi dan bahan masukan untuk penelitian
selanjutnya.
b. Kegunaan praktis
1) Dapat memberikan sumbangan pemikiran dalam upaya penegakan terhadap
tindak pidana narkotika.
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2) Memberikan informasi secara ilmiah bagi masyarakat umum sehingga
diharapkan dapat lebih mengetahui dan mengerti tentang pelaksanaan proses
rehabilitasi terhadap pecandu dan penyalahguna narkotika di tinjau
perspektif hukum Islam, khususnya di wilayah kerja Badan Narkotika
Nasional Provinsi (BNNP) Sulawesi Selatan.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Narkotika
1. Pengertian Narkotika
Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia, Narkoba adalah akronim daripada
kata Narkotika, Psikotropika, dan Obat Berbahaya. Sejak dunia pertama kali
mengurus candu, maka istilah yang pertama kali dipergunakan adalah opium,
karena candu adalah getah dari buah popi.
Pertemuan internasional yang membahas masalah candu pernah
dilangsungkan di Den Haag (tahun 1912), dan Jenewa (tahun 1925), pada
pertemuan berikutnya di Jenewa tahun  1931, diperkenalkanlah istilah  baru, yaitu
Narkotika (narco atau tidur yang tidak sadar).1
Berbicara mengenai narkotika, sering terdengar beberapa akronim yang
berkaitan erat dengan hal tersebut, misalnya NAZA (Narkotika dan Zat Adiktif),
dan NAPZA (Narkotika, Alkohol, Psikotropika, dan Zat Adiktif. Dari akronim
NAPZA, yang mempunyai arti lebih lengkap disbanding yang pertama, maka obat
yang dianggap berbahya adalah Narkotia, alcohol, psikotropika dan zat adiktif.2
Secara umum narkotika merupakan suatu kelompok zat yang bila
dikonsumsi ke dalam tubuh maka akan berpengaruh pada kesehatan yang akan
berdampak, merangsang, menimbulkan khayalan dan menenangkan.
1Masum, Sumarno, Penanggulangan Bahaya Narkotika dan Ketergantungan Obat
(Jakarta: CV Haji Masagung, 1987), h. 61.
2Hari Sasangka, Narkotika dan Psikotropika dalam Hukum Pidana (Bandung: Mandar
Maju, 2003), h. 5.
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Sedangkan dalam Undang-Undang RI No. 35 tahun 2009 tentang
Narkotika dijelaskan mengenai pengertian narkotika pada pasal  1 ayat 1, yaitu,
narkotika  adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman,
baik sintesis maupun semi sintetis yang dapat menyebabkan penurunan atau
perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa
nyeri dan dapat menimbulkan ketergantungan, yang dibedakan ke dalam
golongan-golongan sebagaimana yang terlampir dalam undang-undang.
Untuk memberikan pengertian narkotika dewasa ini tidaklah begitu
menimbulkan kesulitan, oleh karena narkotika bukan lagi merupakan suatu hal
yang baru bagi kita, apalagi saat ini masalah narkotika sangat gencar di beritakan
hamper setiap hari, baik melalui media massa cetak maupun media masa
elektronik. Secara etimologi istilah narkotika berasal dari bahasa Inggris
“Narcotics” yang berarti obat bius, sedangkan dari bahasa Yunani “Narcosis”
yang berarti menidurkan. Pengertian narkotika juga dikemukakan oleh beberapa
ahli, antara lain:
Menurut B. Bosu narkotika adalah sejenis zat yang apa bila dipergunakan
atau dimasukan kedalam tubuh si pemakai akan menimbulkan pengaruh-pengaruh
seperti berupa menenangkan, merangsang dan menimbulkan khayalan atau
halusinasi.3
Soedjono. D, mengemukakan bahwa, narkotika adalah zat yang bisa
menimbulkan pengaruh-pengaruh tertentu bagi mereka yang menggunakannya
dengan memasukkannya ke dalam tubuh. Pengaruh terhadap tubuh tersebut
berupa pembiusan, hilangnya rasa sakit, rangsangan semangat dan halusinasi atau
khayalan-khayalan. Sifat tersebut diketahui dan ditemui dalam dunia medis yang
3B. Bosu, Sendi-sendi Kriminologi, (Surabaya: Usaha Nasional, 1982), h. 68.
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bertujuan untuk dimanfaatkan bagi pengobatan dan kepentingan manusia, seperti
di bidang pembedahan untuk menghilangkan rasa sakit.4
Sedangkan menurut Drs. H. M Ridho Ma’ruf menjelaskan bahwa,
narkotika merupakan zat-zat atau obat yang dapat mengakibatkan ketidaksadaran
atau pembiusan dikarenakan zat-zat tersebut bekerja mempengaruhi system saraf
sentral.5
Narkotika dalam hukum Islam adalah bagian dari khamar, meskipun status
hukum dalam konteks fikih memang tidak disebutkan secara langsung baik di
dalam Al-Qur’an maupun hadis, karena masalah narkotika tidak dikenal pada
masa Nabi Muhammad saw, namun demikian ulama telah sepakat bahwa
narkotika itu haram, karena dapat merusak jasmani dan rohani umat manusia
melebihi khamar,  narkotika dapat dikategorikan sebagai khamar yaitu haram
sebab dapat menutupi akal.
2. Jenis-jenis Narkotika
Narkotika atau NAZA atau NAPZA adalah obat yang berbahaya apabila
disalahgunakan atau apabila penggunaannya tanpa pengawasan medis. Jenis-jenis
narkotika yang umum dibahas yaitu, Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif atau
obat-obat berbahaya.
Adapun penggolongan jenis-jenis narkotika berdasarkan pasal 6 Undang-
Undang RI Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika, adalah sebagai berikut:
a. Narkotika sebagaimana dimaksud dalam pasal 5 digolongkan ke dalam:
narkotika golongan I, narkotika golongan II, dan narkotika golongan III.
4Soedjono. D. Hukum Narkotika I ndonesia (Bandung: Penerbit Alumni, 1987), h. 3.
5M. Ridho Ma’ruf, Narkotika, Masalah dabn Bahayanya (Jakarta: CV Marga Jaya, 1978),
h. 15.
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b. Penggolongan narkotika sebagaimana dimaksud pada ayat (1) untuk pertama
kali ditetapkan sebagaimana dicantum sebagai lampiran  I dan merupakan
bagian yang tak terpisahan dari undang-undang ini.
c. Ketentuan mengenai perubahan golongan narkotika sebagaimana dimaksud
pada ayat (2) diatur dengan Peraturan Menteri.
Berdasarkan penjelasan dalam Undang-Undang RI Nomor 35 Tahun 2009
tentang Narkotika menjelaskan mengenai maksud dari golongan-golongan
narkotika tersebut, yaitu:
Narkotika golongan I, yaitu narkotika yang hanya dapat digunakan untuk
tujuan mengembangkan ilmu pengetahuan dan tidak digunakan dalam terapi, serta
berpotensi sangat tinggi mengakibatkan ketergantungan. Jumlahnya terdiri dari 65
jenis, contoh diantaranya, Heroin, Ganja, Opium, Sabu-sabu, Extacy dan Kokain.
Narkotika golongan II, yaitu narkotika berkhasiat untuk pengobatan,
digunakan sebagai pilihan terakhir dan dapat digunakan dalam terapi atau untuk
tujuan pembangunan ilmu pengetahuan serta berpotensi tinggi mengakibatkan
ketergantungan. Jumlahnya terdiri dari 86 jenis, contoh diantaranya, morfin,
fentamil, alfametadol, ekgonia dan bezetidin.6
Narkotika golongan III, yaitu narkotika yang berkhasiat pengobatan dan
banyak digunakan dalam terapi atau untuk tujuan pengembangan ilmu
pengetahuan serta berpotensi ringan mengakibatkan ketergantungan. Jumlahnya
terdiri dari 13 jenis, contoh diantaranya, kodein, propiram, norkedenia, dan
etilmorfina.7
6Istiati, Narkoba (Klaten: CV Sahabat, 2009), h. 24.
7Juliana Lisa FR, Narkoba Psikotropika dan Gangguan Jiwa Tinjauan Kesehatan dan
Hukum (Nuha: Medika, 2013), h.7.
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Pada lampiran Undang-Undang RI Nomor 35 Tahun 2009 tentang
Narkotika, telah terjadi peluasan jenis dan golongan narkotika yang sebelumnya
Undang-Undang RI Nomor 22 Tahun 1997 tentang Psikotropika. Pada undang-
undang terdahulu, jenis dan golongan narkotika dan psikotropika dipisahkan
secara jelas sesuai dengan lampiran jenis golongan di setiap undang-undang.
Obat-obatan terlarang atau psikotropika maksudnya adalah obat-obat
narkotika, tetapi mempunyai efek dan bahaya yang sama dengan narkotika. Ada
beberapa Jenis-jenis psikotropika yaitu:
a. Golongan depresa yaitu barbiturate dan turunannya, benzodiazepine,
metekualon, alcohol, zat-zat pelarut/solvent.8
b. Golongan stimulansia yaitu amphetamine dan turunanya serta zat lain.9
c. Golongan hipnotika dan LSD, DMT, DET, DOM (STP), PCP, mescaline.10
3. Pengaruh Narkotika
Secara umum pengaruh narkotika ada tiga, yaitu:
a. Depresan.
1) Menekan atau memperlambat fungsi system saraf pusat sehingga dapat
mengurangi aktivitas fungsional tubuh.
2) Dapat membuat pemakai merasa tenang, memberi rasa bahagia dan
bahkan membuatnya tertidur atau tidak sadarkan diri.
8Hari Sasangka, Narkotika dan Psikotropika dalam Hukum Pidana, h. 83.
9Hari Sasangka, Narkotika dan Psikotropika dalam Hukum Pidana, h. 70.
10Hari Sasangka, Narkotika dan Psikotropika dalam Hukum Pidana, h. 94.
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b. Stimultan.
1) Merangsang system saraf pusat dan meningkatkan kegairahan (segar
dan bersemangat) dan kesadaran.
2) Obat ini dapat bekerja mengurangi rasa kantuk karena lelah,
mengurangi nafsu makan, mempercepat detak jantung, tekanan darah
dan pernafasan.11
c. Halusinogen
Halusinogen yaitu dapat mengubah rangsangan indera yang jelas serta
merubah perasaan dan pikiran sehingga menimbulkan kesan palsu atau halusinasi.
Narkotika juga dapat menimbulkan keluhan bagi kesehatan badan, baik keluhan
umum maupun keluhan khusus, yaitu:
1) Keluhan Umum Bagi Kesehatan Badan
a) Terganggunya fungsi otak.
b) Daya ingat menurun.
c) Sulit berkonsntrasi.
d) Suka berkhyal.
e) Intoksikasi (keracunan).
f) Overdosis.
g) gejala putus zat.
h) Gangguan perilaku/mental sosial.
11Juliana Lisa FR, Narkoba, Psikotropika, dan Gangguan Jiwa, Tinjauan Kesehatan dan
Hukum, h. 26.
18
2) Keluhan Khusus Bagi Kesehatan Badan
a) Berat badan turun drastis.
b) Mata terlihat cakung dan merah.
c) Muka pucat.
d) Bibir kehitam-hitaman.
e) Buang air besar dan kecil kurang lancar.
f) Sakit perut tiba-tiba.
g) Batuk dan pilek berkepanjangan.
h) Sering menguap.
i) Mengeluarkan keringat berlebih.
j) Mengalami nyeri kepala.
4. Dampak Narkotik
Narkotika dan obat terlarang serta adiktif/ psikotropika dapat
menyebabkan efek dan dampak negatif bagi pemakainya.12 Dampak negatif sudah
pasti merugikan dan sangat buruk efeknya bagi kesehatan mental dan fisik.
Meskipun demikian terkadang beberapa jenis narkotika masih tetap dipakai dalam
dunia kedokteran, namun hanya diperuntukkan bagi pasien-pasien tertentu, bukan
untuk dikonsumsi secara umum dan bebas oleh masyarakat. Oleh karena itu obat
dan narkotika yang disalahgunakan dapat menimbulkan akibat yang beraneka
ragam.
12Juliana Lisa FR, Narkoba, Psikotropika, dan Gangguan Jiwa, Tinjauan Kesehatan dan
Hukum, h. 29.
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a. Dampak tidak langsung narkotika yang disalahgunakan, yaitu: 13
1) Uang yang dibutuhkan untuk penyembuhan dan perawatan kesehatan
pecandu jika tubuhnya rusak digerogoti zat beracun.
2) Dikucilkan dalam masyarakat dan pergaulan orang baik-baik dan
terkadang anti sosial.
3) Keluarga akan malu besar karena punya anggota keluarga yang
memakai zat terlarang.
4) Tidak dipercaya lagi oleh orang lain karena umumnya pengguna
narkotika akan gemar berbohong dan melakukan tindakan criminal.
5) Dosa akan terus bertambah karena lupa akan kewajiban Tuhan serta
menjalani kehidupan yang dilarang oleh ajaran agamanya.
b. Dampak langsung narkotika bagi jasmani/tubuh manusia, yaitu: 14
1) Gangguan pada system saraf (neurologis) seperti kejang-kejang,
gangguan kesadaran, halusinasi, dan kerusakan saraf tepi.
2) Gangguan pada jantung dan pembuluh darah (kardiovaskuler) seperti
infeksi akut otot jantung dan gangguan peredaran darah.
3) Gangguan pada  kulit (dermatologis) seperti penanahan (abses), alergi
dan eksim.
4) Gangguan pada paru-paru (pulmoner) seperti penekanan fungsi
pernafasan, kesukaran bernafas, dan pengerasan jaringan paru-paru.
13Istiati, Narkoba, h. 3.
14Juliana Lisa FR, Narkoba, Psikotropika, dan Gangguan Jiwa, Tinjauan Kesehatan dan
Hukum, h. 30.
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5) Sering sakit kepala, mual-mual dan muntah, murus-murus, suhu tubuh
meningkat, pengecilan hati dan sulit tidur.
6) Dampak terhadap kesehatan reproduksi adalah gangguan
padaendokrin, seperti penurunan fungus hormone reproduksi
(estrogen, progestoren, testosterone)  serta gangguan fungsi seksual.
7) Dampak terhadap kesehatan reproduksi pada remaja perempuan antara
lain  perubahan periode menstruasi, ketidakteraturan menstruasi, dan
amenorhoe (tidak haid).
8) Terjadi Over Dosis yaitu konsumsi narkotika melebihi kemampuan
tubuh untuk menerimanya, Over Dosisi dapat menyebabkan kematian.
c. Dampak langsung narkotika bagi kejiwaan/mental manusia, yaitu:
1) Menyebabkan depresi mental.
2) Menyebabkan gangguan jiwa berat.
3) Menyebabkan bunuh diri.
4) Menyebabkan melakukan tindakan kejahatan, kekerasan dan
pengrusakan.
d. Dampak psikis, yaitu
1) Lamban kerja, ceroboh kerja, sering tegang dan gelisah.
2) Hilang kepercayaan diri, apatis, pengkhayal dan penuh curiga.
3) Agitatif, menjadi ganas dan tingkah laku yang brutal.
4) Sulit berkonsentrasi, perasaan kesal dan tertekan.
5) Cenderung menyakiti diri sendiri, perasaan tidak aman, bahkan bunuh
diri.
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e. Dampak sosial, yaitu: 15
1) Gangguan mental, anti-sosial dan asusila, dikucilkan oleh lingkungan.
2) Merepotkan dan menjadi beban keluarga.
3) Pendidikan menjadi terganggu serta masa depan menjadi suram.
5. Upaya dalam Menanggulangi Penyalahgunaan Narkotika.
Terdapat 5 (lima) bentuk upaya penanggulangan masalah narkotika yaitu:
a. Promotif (Pembinaan)
Program ini ditujukan kepada masyarakat yang belum memakai narkoba
atau bahkan belum mengenal narkotika. Prinsipnya adalah dengan meningkatkan
peranan atau kegiatan agar kelompok ini secara nyata lebih sejahtera sehingga
tidak pernah berpikir untuk memperoleh kegiatan semu dengan memakai
narkotika.16
b. Preventif (Program Pencegahan)
Program pencegahan dapat dilakukan dengan cara-cara sebagai berikut:
1) Pendidikan agama sejak dini.
2) Pembinaan kehidupan rumah tangga yang harmonis dengan penuh
perhatian dan kasih sayang.
3) Menjalin komunikasi yang konstruktif antara oran tua dan anak.
4) Orang tua memberikan teladan yang baik kepada anak-anak.
15Juliana Lisa FR, Narkoba, Psikotropika, dan Gangguan Jiwa, Tinjauan Kesehatan dan
Hukum, h. 31.
16Sebagyo partodiharjo,  Kenali Narkoba Dan Musuhi Penyalahgunanya ( Jakarta :
Esensi, 2007), h 103.
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5) Anak-anak diberikan pengetahuan sedini mungkin tentang narkoba,
jenis, dampak negatifnya. Seperti melakukan kampanye anti
penyalahgunaan narkoba dan beberapa kegiatan lain yang dapat
menjadi wadah seseorang untuk mendapatkan informasi.
c. Kuratif (Pengobatan)
Program ini ditujukan kepada masyarakat yang telah terjerumus dan
menjadi korban dalam penyalagunaan narkoba. Pengobatan terhadap pemakai
narkoba tidak sederhana, tetapi sangat komples dan berbiaya mahal. Selain itu
kesembuhannya pun merupakan tanda tanya besar.17 Tidak sembarang orang
boleh mengobati korban penyalahgunaan narkoba, pengobatannya harus
dilakukan oleh dokter yang mempelajari narkoba secara khusus.
d. Rehabilitasi (Pemulihan)
Rehabilitasi merupakan kelanjutan dari program kuratif. Rehabilitasi
adalah upaya pemulihan kesehatan jiwa dan raga yang ditujukan kepada pemakai
narkotika yang sudah menjadi program kuratif. Tujuannya agar ia tidak memakai
lagi dan bebas dari penyakit ikutan yang disebabkan oleh bekas pemakaian
narkotika. Rehabilitasi berupaya menyantuni dan memperlakukan secara wajar
para korban narkotika agar dapat kembali ke masyarakat dalam keadaan sehat
jasmani dan rohani.18
Keseriusan pemerintah dan masyarakat dalam menanggulangi
penyalagunaan nearkotika yang semakin meningkat dan marak terjadi di
Indonesia yakni dengan banyaknya dibangun tepat rehabilitasi, baik oleh
pemerintah maupun masyarakat biasa.
17Sebagyo partodiharjo,  Kenali Narkoba Dan Musuhi Penyalahgunanya, h. 103.
18Wahyuni Ismail, Remaja dan Penyalahgunaan, h. 304.
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e. Represif
Program refresif adalah program tindakan kepada produsen, bandar,
pengedar dan pemakai berdasarkan hukum. Program ini merupakan program
intansi pemerintah yang berwajib mengawasi dan mengendalikan produksi
maupun distribusi dan semua zat tergolong narkoba.19 Tidak hanya pemrintah tapi
peran serta masyarakat juga diperlukan dalam menjalankan program ini.
B. Tinjauan Umum Rehabilitasi
1. Pengertian Rehabilitasi.
Rehabilitasi adalah restorasi (perbaikan, pemulihan) pada normalitas atau
pemuliaan menuju status yang paling memuaskan terhadap individu yang pernah
menderita penyakit mental.20
Adapun pengertian lainnya bahwa rehabilitasi merupakan suatu usaha
untuk memulihkan agar bagaimana para pecandu narkotika hidup sehat jasmani
dan rohaniah sehingga dapat menyesuaikan dan meningkatkan kembali
keterampilan, pengetahuannya, serta kepandaiannya dalam lingkungan hidup.21
Penanganan kasus narkotika dengan praktik rehabilitasi dilakukan agar keadilan
hukum dapat terlaksana sebagaimana mestinya.
Mengingat bahwa dalam tindak pidana narkotika pelaku merupakan
korban, maka praktik pemulihan harus diberikan kepada pecandu dan
penyalahguna narkotika bukan hanya dalam bentuk pemidanaan. Asas-asas
19 Sebagyo partodiharjo,  Kenali Narkoba Dan Musuhi, h 107.
20J.P. Caplin, Kamus Lengkap Psikologi (Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada, 1995), h.
425.
21Sudarsono, Etika Islam Tentang Kenakalan Remaja (Jakarta: Rineka Cipta, 1990), h.
87.
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perlindungan korban juga salah satu dari beberapa hal yang mendorong lahirnya
pemidanaan dalam bentuk rehabilitasi.22
2. Bentuk-bentuk Rehabilitasi
Dalam menjalankan rehabilitasi pecandu dan penyalahguna narotika ada
beberapa bentuk-bentuk rehabilitasi yaitu:
a. Rehabilitasi Medis (medical Rehabilitatiaon)
Rehabilitasi medis adalah suatu proses kegiatan pengobatan secara terpadu
dari ketergantungan.23 Sehingga dalam pelaksanaan dibutuhkan spesialis ilmu
kedokteran yang berhubungan penanganan secara menyeluruh dari fasien yang
mengalami gangguan fungsi atau cidera, susunan otot saraf, serta gangguan
mental, sosial dan kekaryaan yang yang menyertai kecacatan tersebu. Dalam pasal
56 ayat (1) dan (2) UU RI Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika, yaitu:
1) Rehabilitasi medis pecandu narkotika dilakukan di rumah sakit yang
ditunjuk oleh menteri.
2) Lembaga rehabilitasi tertentu yang diselenggarakan oleh instansi
pemerintah atau masyarakat dapat melakukan rehabilitasi medis
pecandu narkotika setelah mendapat persetujuan menteri.
Berikut ruang lingkup kegiatan rehabilitasi medis yaitu: pemeriksaan fisik,
mengadakan diagnose, pengobatan dan pencegahan, latihan penggunaan alat-alat
bantu dan fungsi fisik tujua rehabilitasi medis. Adapun yang dimaksud rehabilitasi
medis yaitu untuk memantapkan fisik atau badan yaitu meliputi segalah upaya
22Gatot Supramono, Hukum Narkoba Indonesia (Jakarta: Jambatan, 2004), h. 90.
23 Republik Indonesia,  Undang-Undang RI Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika
Pasal 1, Angka 16.
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yang bertujuan meningkatkan persaan sehat jasmaniah pada umumnya dan juga
pada mentalnya.24
b. Rehabilitasi Sosial ( Social Rehabilitation)
Yaitu suatu proses kegiatan pemulihan secara terpadu, baik fisik, mental
maupun sosial, agar bekas pecandu dan penyalaguna narkotika dapat kembali
melaksanakan fungsi sosial dalam kehidupan masyarakat.25 Rehabilitasi sosial
merupakan upaya agar mantan pemakai narkotika dapat membangun mental
kehidupan bersosialisasi dan menghilangkan perbuatan yang negatif akibat
pengaruh penggunaan narkotika. Dalam pasal 59  UU RI Nomor 35 Tahun 2009
tentang Narkotika, yaitu: 26
1) Pelaksanaan ketentuan sebagaimana dimaksud dalam pasal 56 dan
pasal 57 diatur dengan peraturan menteri.
2) Pelaksanaan ketentuan sebagaimana dimaksud dalam pasal 58 diatur
dengan peraturan menteri yang menyelenggarakan urusan
pemerintahan di bidang sosial.
Kegiatan yang dilakukan dalam rehabilitasi sosial yaitu:
1) Pencegahan, yaitu mencegah timbulnya masalah sosial, baik masalah
datang dari itu sendiri, maupun masalah yang datang dari lingkungan.
2) Rehabilitasi, yaitu diberikan melalui bimbingan sosial dan pembinaan
mental dan bimbingan keterampilan.
24Sumarno Mesum, Penanggulangan Bahaya Narkotika Dan Ketergantungan Obat, h.
67.
25Republik Indonesia, Undang-Undang RI Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika Pasal
1, angka 17.
26Sumarno Mesum, Penanggulangan Bahaya Narkotika Dan Ketergantungan Obat, h.
89.
26
3) Resolisasi, yaitu segala upaya  bertujuan menyiapkan agar mampu
berintegrasi dalam kehidupan masyarakat.
4) Rehabilitasi sosial juga sebagai bentuk pemantapan sosial meliputi
segala upaya yang bertujuan memupuk, memelihara, membimbing,
dan meningkatkan rasa kesadaran dan tanggung jawab sosial
pribadinya, keluarga dan masyarakat.
3. Sasaran rehabilitasi
Sasaran atau objek penyembuhan, pemulihan, rehabilitasi dan psikoterapi
adalah manusia secara utuh, yaitu yang berkaitan dengan yaitu:
a. Membina Jiwa/mental
Sesuatu yang menyangkut batin dan watak manusia, yang bukan bersifat
badan atau telinga, bukan hanya pembangunan fisik yang diperhatikan, melainkan
juga pembangunan psikis.27 Di sini mental akan dihubungkan dengan akal, pikiran
dan ingatan, maka akal haruslah dijaga dan dipelihara oleh karena itu dibutuhkan
mental yang sehat. Sesungguhnya ketenangan hidup, ketentraman jiwa dan
kebahagiaan hidup tidak hanya tergantung pada factor luar saja, seperti ekonomi,
jabatan, status sosial di masyarakat.
Pada sikap dan cara menghadapi faktor-faktor tersebut. Jadi yang
menentukan ketenangan dan kebahagiaan hidup adalah kesehatan mental/jiwa,
kesehatan mental dan kemampuan menyesuaikan diri.28 Mental yang sehat secara
psikologi menurut Maslow dan Mitlemen adalah sebagai berikut:
27Amin Syukur, pengantar studi Islam, (semarang: Duta Grafika, 2000), h. 168.
28Amin Syukur, pengantar studi Islam, h. 110.
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1) Adequate feeling of security, yaitu rasa aman yang memadai.
2) Adequate  self-evaluation, yaitu kemampuan memulai dari diri sendiri.
3) Adequate spontanetity and emotionality, yaitu memiliki spontanitas
dan perasaan  yang memadai dengan orang lain.
4) Efficient contack with reality, yaitu mempunyai kontak yang efisien
dengan realitas.
5) Adequate bodily  diseres and ability to gratifity them, yaitu keinginan-
keinginan jasmani yang memadai dan kemampuan untuk memuaskan.
6) Adequate self-know ledge, yaitu mempunyai pengetahuan yang wajar.
7) Integritioan an concistency of personality, yaitu kepribadian yang utuh
dan konsistensi.
8) Adequate life good, yaitu memiliki tujuan hidup yang wajar.29
b. Membina Spiritual
Berhubungan dengan masalah Ruh,  semangat atau jiwa religious, yang
berhubungan dengan agama, keimanan, kesalehan, seperti syirik, fasik atau kufur,
penyakit ini sangat sulit disembuhkan karena berada dalam diri setiap individu,
oleh karena itu ada bimbingan serta petunjuk dari Allah Swt, Rasul, dan hamba-
hambanya yang berhak, factor penentu dari keberhasilan penyembuhan tetap ada
diri dan tekad yang keras seseorang untuk sembuh.
c. Membina Moral (akhlak)
Akhlak yaitu perilaku yang sesuai dengan ukuran-ukuran atau nila-nilai
masyarakat, yang timbul dari hati dan bukan paksaan dari luar diri seseorang yang
29Zakiyah Darajat, Kesehatan Psikologi Islam, (Jakarta: Hajimas Agung, 1998), h. 16.
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disertai pula dengan rasa yang penuh tanggung jawab dari tindakan yang
dilakukan.
d. Membina Fisik (jasmani)
Tidak semua gangguan fisik dapat disembuhkan dengan psikoterapi
kecuali jika Allah Swt menghendaki kesembuhan, terapi sering dilakukan secara
kombinasi dengan terapi medis, seperti lumpuh, jantung dan lain-lain. Terapi
tersebut dilakukan ketika seseorang tidak kunjung sembuh dari sakitnya
disebabkan karena dosa-dosa yang telah dilakukan, seperti kulit kehitam-hitaman
bahkan lebih kotor lagi (borok yang sangat menjijikkan) padahal sudah mencoba
berbagai macam upaya agar bisa sembuh dari penyakit tersebut.30
4. Tujuan Rehabilitasi.
Sesungguhnya tujuan dari rehabilitasi adalah untuk membina jiwa/mental
seseorang ke arah sesuai dengan ajaran agama. Tujuan Rehabilitasi tersebut
dapat dijabarkan secara operasional, yaitu:
a. Terwujudnya sikap masyarakat yang konstruktif memperkuat ketakwaan  dan
amal keagamaan di dalam masyarakat.
b. Responsif terhadap gagasan-gagasan pembinaan/rehabilitasi.
c. Mempertahankan masyarakat dan mengamalkan pancasila dan UUD  1945.
d. Memperkuat komitmen (keterikatan) bangsa Indonesia, mengikis habis
sebab-sebab dan kemungkinan, timbul serta berkembangnya ateisme,
komunisme, kemusyrikan dan kesesatan masyarakat.
30Hamdan Bakran Adz-Dzaky, Konseling dan Psikoterapi Islam, (Yogyakarta: Fajar
Pustaka, 2001), h. 251.
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e. Menimbulkan sikap mental yang didasari oleh rahman dan rahim Allah,
pergaulan yang rukun dan serasi, baik antar golongan, suku, maupun antar
agama.
f. Mengembangkan generasi muda yang sehat, cakap, terampil, dan takwa
terhadap Tuhan Yang Maha Esa.
C. Rehablitasi Narkotika dalam Konsep Hukum Islam
Konsep Rehabilitasi dalam hukum  pidana Islam terhadap pecandu
Narkotika ialah   seseorang   dapat   direhabilitasi   apabila   hakim   belum
memutuskan   atau memberikan  hukuman  kepada  pecandu  Narkotika, maka
pecandu  mendapatkan pengampunan dan dapat direhabilitasi.
Rehabilitasi dalam hukum Islam dikenal sebagai Ta’dib. Ta’dib secara
bahasa ialah upaya menjaga kemaslahatan umum atau menegakan disiplin.31
Ta’dib merupakan  salah  satu  bentuk  hukuman  terhadap  perbuatan  yang
dikategorikan sebagai  maksiat. Ta’dib hanya  diberlakukan  terhadap
perbuatan  maksiat yang dilakukan berulang-ulang. Dalam Narkotika Ta’dib
atau rehabilitasi diberlakukan karena  adanya perbuatan penyalahgunaan
narkotika secara berulang-ulang  yang disebabkan  kecanduan  narkotika.  Jadi
syarat  penerapan  rehabilitasi  terhadap pengguna narkotika adalah pengguna
tersebut telah melakukannya secara berulang-ulang atau sudah kecanduan.
Sebagian ulama berpendapat bahwa ta’dib atau rehabilitasi yang juga
berlaku terhadap  pengguna  Narkotika  merupakan  hak  yang  dimiliki  oleh  si
pengguna Narkotika dan bukan merupakan sebuah kewajiban.32
31Tim Mu’jam l-Lughah Al-Arabiyah Kairo, Mu’jam al-Wasit (Kairo: Daar al-Da’wah,
t.th.), h. 10.
32Abdul Qadir Audah, Al-Tasyri’ Al-Jinayi Al-Islami (Beirut: Daar el-Kitab, t.th.), h. 514.
30
Pada dasarnya proses dan teknik rehabilitasi/psikoterapi Islam ada tiga
tahap yaitu   tahap   pembersihan   diri,   pengembangan   diri   dan
penyempurnaan   diri, keterampilan dan keahlian tidak akan datang dan
bertambah dengan sendirinya tanpa adanya suatu latihan-latihan. Yang perlu
dilatihkan pada calon terapi dan konselor berupa tahap Takhalli, Tajalli,
Tahalli.33
1. Tahap Takhalli (Pembersihan Diri)
Tahapan takhlili yaitu pembersihan dan penyucian diri dari segala sifat dan
sikap yang buruk yang bisa mengotori hati dan pikiran. Tahap ini meliputi: Sholat
Terminology sholat mengisyaratkan bahwa di dalamnya terkandung adanya
hubungan manusia dengan Tuhannya. Dalam sholat, manusia berdiri khusuk dan
tunduk kepada Allah swt., pencipta alam semesta, keadaan ini akan
membekalinya dengan suatu tenaga rohani yang menimbulkan perasaan tenang,
jiwa yang damai dan hati yang tentram.  Disamping  menyeru  Tuhan,  juga
menemukan  harapan-harapan  dan ketakutan-ketakutan kita, dengan
memunculkan diri yang paling dalam menuju diri kita sendiri.34
Pada saat  seseorang  sedang  sholat (khusuk)  maka  seluruh  pikirannya
terlepas  dari  segala  urusan  dunia  yang  membuat  jiwanya  gelisah.  Setelah
menjalankan sholat ia senantiasa dalam keadaan tenang sehingga secara
bertahap kegelisahan itu akan mereda.35
33M. Hamdan Bakran Adz-Dzaky, Konseling dan Psikoterapi Islam (Yogyakarta: Fajar
Pustaka baru, 2004), h. 326.
34R.N.L.O’riordan, Sulaiman, Seni Penyembuhan Alami (Jakarta: PT. Pasirindo
Bungamas Nagari, 2002), h.112-113.
35 M.Ustman Najati, Al-Qur'an dan Ilmu Jiwa, (Bandung: Pustaka, 1985), h. 310.
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Keadaan yang tenteram dan jiwa yang tenang tersebut mempunyai
dampak terapeutik yang penting dalam pengobatan penyakit jiwa. Di uraikan
dalam bukunya Dr. Djamaluddin Ancok dalam bukunya “psikologi Islami”
mengatakan bahwa aspek-aspek bagi kesehatan jiwa yang terdapat dalam sholat
yaitu: Pertama, aspek olahraga. Sholat adalah suatu ibadah yang menuntut
aktivitas,konsentrasi otot, tekanan dan “pijatan” pada bagian tertentu yang
merupakan proses relaksasi (pelemasan). Sholat merupakan aktivitas yang
menghantarkan pelakunya pada situasi seimbang antara jiwa dan raganya.
Eugene Walker melaporkan bahwa olahraga dapat mengurangi kecemasan
jiwa, jika demikian sholat yang berisi aktivitas fisik yang juga dapat
dikategorikan olahraga, dapat pula menghilangkan kecemasan. Kedua, sholat
memiliki aspek meditasi. Setiap muslim dituntut agar dapat menjalankan sholat
secara khusuk, yang dapat dikategorikan sebagai suatu proses meditasi. Hal ini
akan membawa kepada ketenangan jiwa. Ketiga, aspek auto-sugesti. Bacaan
dalam sholat dipanjatkan ke hadirat Illahi, yang berisi puji-pujian atas keagungan
Allah dan doa serta permohonan agar selamat dunia  dan  akhirat.  Proses  sholat
pada  dasarnya  adalah  terapi  selfhypnosis( pengobatan terhadap diri sendiri),
Keempat, aspek kebersamaan. Ditinjau dari segi psikologi, kebersamaan itu
sendiri merupakan aspek terapeutik. Beberapa ahli psikologi mengemukakan
bahwa perasaan “keterasingan” dari orang lain ataupun dari dirinya sendiri dapat
hilang. Dianjurkan sholat berjamaah perasaan terasing dari orang lain ataupun
dirinya sendiri dapat hilang.36
36Djamaluddin Ancok, Psikologi Islami: Solusi Atas Berbagai Problem-problem
Psikologi (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 1995), h. 98.
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Puasa dalam pengertian bahasa adalah menahan dan berhenti dan menahan
sesuatu, sedangkan dalam istilah agama berarti menahan diri dari makan, minum,
dan  berhubungan  suami  istri  mulai  terbit  fajar  hingga  terbenam  matahari
(magrib), karena mencari ridho Illahi. Di sini keimananlah yang mendorong untuk
berpuasa, sehingga ia mampu menjalankan seperti apa yang diperintahkan Allah.
Puasa sebagai satu intuisi dalam Islam, dijadikan disiplin spiritual, moral,
dan fisik yang tinggi, juga sebagai alat meningkatkan kualitas rohani manusia.
Dengan demikian maka terbentuklah jiwa yang sehat dengan kualitas iman yang
mungkin meningkat.
Menurut Abdul Hamid Hakim ada 6 hikmah puasa: Mensyukuri nikmat
Allah, menjauhkan jiwa untuk berlaku marah, menumbuhkan sifat solidaritas,
penuh kasih sayang kepada orang yang tidak mampu, menjauhkan sifat jiwa dari
sifat-sifat kebinatangan, dengan merasakan haus dan dahaga serta lapar akan
mengingatkan siksa akhirat, menyehatkan badan.
Puasa digambarkan oleh Tuhan yang maha tinggi sebagai suatu
keberkahan besar atas umat manusia-Nya. Sebagai Sang pembuat tubuh manusia.
Dan puasa tidak hanya merupakan cara terbaik dan teraman untuk melindungi
kesehatan jasmani, tetapi juga membawa ganjaran spiritual yang sangat besar.37
2. Tahap Tahalli (Pengisian Diri)
Tahap Tahalli merupakan tahap pengisian diri dengan kebaikan, yang
termasuk dalam tahap tahali yaitu: Zikir secara etimologi adalah berasal kata
dzakara, yang artinya mengingat, memperhatikan, mengenang, mengambil
pelajaran, mengenal atau mengerti. Al-Qur’an memberi petunjuk bahwa dziir itu
bukan hanya ekspresi daya ingatan yang ditampilkan dengan komat-kamitnya
37Amin Syukur. Pengantar Studi Islam (Semarang:  Duta Grafika, 2010), h. 110.
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lidah sambil duduk merenung, tetapi lebih dari itu, zikir bersifat implementatif
dalam berbagai variasi yang aktif dan kreatif. Allah berfirman dalam QS. Ar
Ra’d/13: 28.
                
Terjemahnya:
(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram dengan
mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah hati menjadi
tenteram.38
Bahkan berkali-kali menyebut namanya, seperti La Ilahaillallah
(Tidak ada Tuhan selain Allah) atau ALLAH HU (Tuhan, hanya dia). Ketika zikir
sedang berlangsung, terciptalah medan elektromagnetik yang sangat kuat dengan
penyatuan  suara,  gerakan (motion)  dan  maksud (mengingat  yang  dicintai)
seluruhnya berkonsentrasi dalam hati, gerakan tak terbatas dalam hati dan tubuh
bergabung dalam harmoni dengan gerakan bumi, system matahari, galaksi dan
kosmos secara keseluruhan. zikir merupakan pintu gerbang melewati relung-
relung sebuah elemen yang telah dipraktikkan selama bertahun-tahun.39
Memang antara mengingat, mengenang, menyadari atau berpkir dengan
tingkah laku manusia itu saling terkait dan tak bias dilepaskan. Jadi zikir kepada
Allah swt. bukan hanya mengingat suatu peristiwa, namun mengingat dengan
segala keyakinan akan kebesaran Tuhan dengan segala sifat-Nya serta menyadari
bahwa dirinya senantiasa berada dalam pengawasan Allah swt., serta menyebut
asma Allah swt dalam hati dan lisan.40
38Kementerian  Agama Republik Indonesia, Al-Qur’an Terjemahan dan tafsir, h. 373.
39Amin Syukur, Tasawuf Sosial, (Yogyakarta: Pustaka pelajar, 2004), h. 45
40 R.N.L. O’riodan, Sulaiman   l-Kumayyi, Seni Penyembuh Alami,  h. 112.
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Pengertian zikir tidak terbatas pada bacaan zikirnya itu sendiri, tetapi juga
meliputi doa, memohon ampun dan bersyukur. Yang merupakan gejala
keagamaan yang paling manusia, karena pada saat itu jiwa manusia terbang
menuju Tuhannya. zikir dan doa dari sudut ilmu kedokteran jiwa dan kesehatan
jiwa merupakan terapi psikiatrik, setingkat lebih tinggi dari psikoterapi biasa,
karena keduanya mengandung unsur spiritual kerohanian yang dapat
membangkitkan harapan, rasa percaya diri dari orang sakit, yang pada gilirannya
kekebalan tubuh meningkat, sehingga mempercepat proses penyembuhan.41
Zikir merupakan olah batin yang paling efektif untuk menyembuhkan
gangguan kejiwaan, yang juga sangat mudah dilakukan dan biaya yang sangat
murah. Dengan zikir dan berdoa yang berarti berserah diri dan pasrah kepada
Allah, para korban penyalahgunaan Narkotika akan memperoleh ketenangan hati
dan kesejukan jiwa, sehingga lambat laun gangguan kejiwaan terkikis habis.
3. Tahap Tajalli (Penyempurnaan Diri)
Tahap ini adalah kelahiran/ munculnya eksistensi yang baru dari manusia
yaitu perbuatan, ucapan, sikap, gerak-gerik, martabat dan status yang baru.15 Jika
pada tahap tahalli memfokuskan pada upaya memulai hubungan dengan manusia
maka dalam tahap tajalli memfokuskan hubungan dengan Allah. Dalam tahap ini
peningkatan  hubungan  dengan  Allah.  Cahaya  Tuhan  akan  diberikan  kepada
hambanya ketika hambanya itu telah terkendali, bahkan bias dilenyapkan sifat-
sifat yang dapat mendorong seseorang untuk berbuat maksiat dan terlepasnya dari
kecenderungan kepada masalah keduniawian.42
41Dadang Hawari, Al-Qur'an Ilmu Kedokteran Jiwa dan Kesehatan Jiwa, (Yogyakarta:
Dana Bakti Prima Yasa), h. 9
42M. Hamdan Bakran Aadz-Dzaky, Konseling dan Psikoterapi Islam (Yogyakarta: Fajar
Pustaka baru, 2004), h. 326
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian adalah sekumpulan peraturan, kegiatan dan prosedur yang
digunakan oleh pelaku suatu disiplin ilmu. Penelitian merupakan aktivitas menelaah
suatu masalah dengan menggunakan metode ilmiah secara terancang dan sistematis
untuk menemukan pengetahuan baru yang terandalkan kebenarannya (objektif dan
sahih) mengenai dunia alam dan dunia sosial, penelitian dimaknai sebagai sebuah
proses mengamati fenomena secara mendalam dari dimensi yang berbeda. Penelitian
adalah proses sebuah ketika seseorang mengamati fenomena secara mendalam dan
mengumpulkan data dan kemudian menarik beberapa kesimpulan dari data tersebut.
A. Jenis penelitian dan Lokasi Penelitian
1. Jenis penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian hukum yuridis empiris. Disebut
sebagai penelitian hukum yuridis karena dalam membahas penelitian ini
menggunakan bahan-bahan hukum baik primer dan sekunder. Sedangkan disebut
sebagai penelitian hukum empiris karena dalam melakukan penelitian ini
menggunakan data primer yang diperoleh dari lapangan.
2. Lokasi Penelitian
Dalam penelitian ini lokasi yang akan menjadi tempat melaksanakan
penelitian adalah Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar, Jl. Batara VI. Baddoka
Makassar, khususnya pada pusat rehabilitasi yang dikelola BNN Provinsi Sulawesi
Selatan dengan argumentasi bahwa pemilihan lokasi tersebut memenuhi persyaratan
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sebagai lokasi penelitian untuk memperoleh data, informasi dan dokumen yang
dibutuhkan.
B. Pendekatan Penelitian
Metode pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah yuridis-
empiris, dimana penelitian ditujukan terhadap data-data sekunder berupa peraturan
perundang-undangan khususnya yang berkaitan dengan pelaksanaan rehabilitasi
terhadap pecandu dan penyalahgunaan narkotika.
C. Sumber Data
Dalam penelitian ini digunakan sumber data yang terbagi menjadi dua  yaitu
sumber data primer dan sekunder. Adapun sumber data primer dan sumber data
sekunder dalam penelitian ini yaitu:
1. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari objek yang  diteliti
(responden), berkaitan dengan pelaksanaan rehabilitasi terhadap pecandu dan
penyalahguna narkotika.
2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh melalui library research atau
penelitian kepustakaan, dengan ini penulis berusaha menelusuri dan mengumpulkan
bahan tersebut dari buku-buku, peraturan perundang-undangan yang ada kaitannya
dengan pelaksanaan rehabilitasi terhadap pecandu dan penyalahgunaan narkotika.
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D. Metode pengumpulan data
Penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data dengan observasi,
wawancara dan dokumentasi, yaitu: 55
1. Observasi
Observasi adalah suatu proses yang kompleks, suatu yang tersusun dari
berbagai proses biologis dan psikologis pengamatan dengan menggunakan panca
indera.
2. Wawancara
Wawancara adalah proses memperoleh keterangan untuk tujuan penelitian
dengan cara tanya jawab sambil bertatap muka antara peneliti dan responden dengan
menggunakan alat yang dinamakan Interview Guide (panduan wawancara).
3. Dokumentasi
Dokumentasi adalah teknik pengumpulan data dengan cara melihat dokumen-
dokumen yang ada pada Balai BNN Baddoka Makassar seperti tulisan yang berupa
peraturan serta gambar atau foto sebagai pelengkap dari penggunaan metode
observasi dan wawancara dalam penelitian kualitatif.
E. Instrumen penelitian
Instrumen Penelitian adalah perangkat untuk menggali data primer dari
responden sebagai sumber data terpenting dalam sebuah penelitian survei. Bagian ini
menjelaskan tentang alat pengumpul data yang disesuaikan dengan jenis penelitian
55Bambang Sunggono, Penelitian Hukum (Jakarta: Rajawali Pers, 2012), h. 93.
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yang dilakukan dengan merujuk pada metodologi penelitian56. Adapun instrumen
penelitian yang akan digunakan yaitu:
1. Pedoman Wawancara
Pedoman wawancara adalah alat yang digunakan dalam melakukan
wawancara yang dijadikan dasar untuk memperoleh informasi dari informan yang
berupa daftar pertanyaan.
2. Buku Catatan dan Alat Tulis
Buku catatan dan alat tulis, berfungsi untuk mencatat semua percakapan
dengan sumber data yang dianggap penting.
3. Kamera
Kamera, berfungsi untuk memotret jika peneliti sedang melakukan
pembicaraan dengan informan, dengan adanya foto dan rekaman ini maka dapat
meningkatkan pembahasan akan lebih terjamin.
4. Tape Recorder
Tape Recorder, berfungsi untuk merekam semua percakapan atau
pembicaraan dengan informan. Penggunaan Tape Recorder dalam wawancara perlu
memberi tahu kepada informan apakah dibolehkan atau tidak.
56Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar, Pedoman Penulisan Karya Tulis Ilmiah,
Makalah, Skripsi, Tesis, Disertasi dan Laporan Penelitian (Cet. I; Makassar; Alauddin Press, 2013), h.
17.
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F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data
1. Teknik Pengolahan Data
Teknik Pengolahan merupakan kegiatan merapikan data hasil pengumpulan
data di lapangan, sehingga siap digunakan untuk menganalisis. Adapun termasuk
dalam teknik pengolahan, yaitu:
a. Seleksi Data, yaitu memilih data yang sesuai dengan pokok permasalahan yang
akan dibahas.
b. Pemeriksaan Data, yaitu meneliti kembali data yang diperoleh mengenai
kelengkapannya serta kejelasan.
c. Klasifikasi Data, yaitu pengelompokan data menurut pokok bahasan agar
memudahkan dalam mendeskripsikannya.
d. Penyusunan Data, yaitu data yang disusun menurut aturan yang sistematis
sebagai hasil penelitian yang telah disesuaikan dengan jawaban permasalahan
yang diajukan.
2. Analisis Data
Analisis data merupakan suatu langkah yang sangat kritis dalam penelitian57.
Setelah pengolahan data, peneliti kemudian menganalisis data dengan menggunakan
metode analisis deskriptif kualitatif, artinya analisis data yang dilakukan dengan
menjabarkan secara rinci kenyataan atau keadaan atas suatu objek dalam bentuk
kalimat guna memberikan gambaran garis besar untuk menarik suatu kesimpulan.
57Sumadi Suryabrata, Metodologi Penelitian (Ed.2, Cet. Ke-24; Jakarta: Rajawali Pers, 2013), h.
40.
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G. Pengujian Keabsahan Data
Keabsahan data dimaksud untuk memperoleh tingkat kepercayaan yang
berkaitan dengan seberapa jauh kebenaran hasil penelitian, mengungkapkan, dan
memperjelas data dengan fakta-fakta aktual di lapangan. Uji keabsahan data dalam
penelitian kualitatif ini meliputi yaitu:
1. Uji Kredibilitas
Tingkat ukuran suatu kebenaran atas data yang telah dikumpulkan dan
menyamakan data antara konsep penelitian dengan hasil penelitian. Selain itu,
dilakukan dengan perpanjangan pengamatan, peningkatan ketekunan dalam
penelitian, triangulasi, diskusi dengan teman sejawat, analisis kasus negatif, dan
memberchek.
2. Teknik Analisis
Suatu teknik pengujian  secara sistematis untuk mencari pola terhadap sesuatu
untuk menentukan bagian, hubungan antar bagian, dan hubungannya dengan
keseluruhan. Hal ini bersifat induktif, dimana suatu analisis berdasarkan data yang
diperoleh, selanjutnya dikembangkan menjadi hipotesis.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Balai Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional (BNN) Baddoka didirikan
berdasarkan Peraturan Kepala Badan Narkotika Nasional Nomor 05 tahun 2012
tentang Organisasi dan Tata Kerja Balai Rehabilitasi BNN.
Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar diresmikan pada tanggal 26 Juni
2012 yang bertepatan dengan Hari Anti Narkotika Internasional (HANI) oleh Prof.
Dr. Boediono selaku Wakil Presiden Republik Indonesia. Balai Rehabilitasi BNN
Baddoka terletak di Jalan Batara Bira No.IV Kompleks PU Baddoka, Kelurahan
Bulurokeng, Kecamatan Biringkanaya, Kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan,
dan Letak Geografis 5°05’24.90’LS dan 119°30’27.09’BT. Balai Rehabilitasi BNN
Baddoka Makassar berada di bawah naungan Badan Narkotika Nasional yang
beralamat di Jalan. MT. Haryono No.11 Cawang Jakarta Timur.
Berdiri di atas lahan seluas 7.563 m2 dari luas tanah 2,5 ha yang merupakan
penyerahan hak pinjam pakai atas tanah milik Pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan
sesuai dengan surat keputusan Gubernur Provinsi Sulawesi Selatan Nomor
1232/IV/Tahun 2011.
Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar memiliki sarana dan prasarana
karena merupakan wujud nyata keseriusan antara Badan Narkotika Nasional dan
Pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan. Berikut ini daftar pemanfaatan lahan yang ada
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di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar dapat dilihat di Tabel 1.1 sebagai
berikut:
Tabel 1.1 Daftar Pemanfaatan Lahan di Balai Rehabilitasi
BNN Baddoka Makassar
No Jenis Penggunaan
Luas Area
M2 %
Gedung 7.563 30,25
Parkir 3.000 12,00
Jalan 6.400 25,60
RTH/Taman 7.437 29,75
Lapangan 600 2,40
Total Luas 25.000 100
Berdasarkan tabel tersebut total luas area tanah Balai Rehabilitasi BNN
Baddoka Makassar seluas 25.000 m2 dengan total luas bangunan 7.563 m2 dengan
kapasitas tampung 300 orang per tahun yang siap direhabilitasi. Lahan parkir yang
tersedia sebesar 3000 m2 yang terdiri atas ruang parkir roda empat 2500 m2 dan 500
m2 untuk roda dua. Untuk luas ruang terbuka hijau atau taman diperuntukkan sebesar
7.437 m2 atau sebesar 29,75%. Serta lapangan olahraga tersedia pada lahan sebesar
600 m2.
Untuk peruntukan ruang terbuka hijau di Balai Rehabilitasi BNN telah
mencapai 7.437 m2 atau 29,75% dengan jenis tanaman pohon mahoni, pohon
trambesi, pohon ketapang, pohon mangga, rambutan dan tanaman hortikultura.
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1. Struktur Organisasi
Diagram 4.1. Struktur Organisasi
2. Visi Dan Misi Balai Rehabilitasi BNN Baddoka
Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar mempunyai visi yaitu “Menjadi
Pusat Layanan Terbaik dalam Bidang Rehabilitasi Penyalahgunaan Narkoba.”
Sedangkan misi dari Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar yaitu:
Kepala Balai
Kasubag TU, Ren, dan
Kepegawaian
Kepala
Seksi Sosial
Kepala
Seksi Medis
Kelompok
Jabatan
Fungsional
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a. Memberikan layanan rehabilitasi secara terpadu dan profesional;
b. Mendidik dan mengembangkan sumber daya manusia dalam bidang pelayanan
rehabilitasi;
c. Melakukan Operasional Research dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan
rehabilitasi.
Balai Rehabilitasi BNN Baddoka sebagai Unit Pelaksana Teknis Badan
Narkotika Nasional berpartisipasi aktif dalam menangani pelayanan rehabilitasi dan
bertekad untuk menjadi pusat pelayanan terbaik dalam rehabilitasi penyalahguna
narkoba dengan mengutamakan nilai-nilai kesantunan yang dilandasi oleh semangat
pengabdian diri dan berdasarkan pada penilaian obyektif yang tiada henti dan dapat
dipertanggung jawaban.
Berikut nilai-nilai yang ada di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar:
a. B : Best (Menjadi     pusat    layanan    terbaik    dalam    bidang    rehabilitasi
Penyalahgunaan narkoba);
b. A : Accomodating ( Membantu korban penyalahgunaan narkoba );
c. D : Desent ( Mengutamakan nilai-nilai kesantunan);
d. D : Dedication ( Pengabdian Diri);
e. O : Objective ( Memberikan Penilaian yang objektif);
f. K : Keep Going (Terus Menerus);
g. A : Accountable (Dapat dipertanggungjawabkan).
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3. Sarana Pelayanan
Fasilitas bangunan yang ada di dalam Rehabilitasi BNN Baddoka terdiri atas:
a. Bangunan Utama terdiri dari:
1) Lantai 1 Bangunan Utama terdiri dari ruang lobby, ruang tunggu, ruang
rapat, ruang x-ray, ruang radiologi, ruang laboratorium, ruang fisioterapi,
ruang poli neurologi, ruang poli interna, ruang EKG, ruang EEG, ruang
poli gigi, ruang psikologi, ruang ICU, ruang dokter, ruang perawat, ruang
tindakan, ruang bedah, ruang informasi, ruang rekam medis, apotek, dan
UGD.
2) Lantai 2 pada bangunan utama digunakan untuk ruangan kepala balai,
ruang sekretaris dan tamu, ruang rapat, ruang tata usaha, ruang
administrasi medis, dan ruang administrasi sosial.
b. Bangunan/Gedung Pria
1) Lantai 1 terdiri dari ruang observasi, ruang konsultasi, ruang pertemuan,
ruang family support group/family conseling, ruang musik kedap suara,
dan ruang perpustakaan.
2) Lantai 2 pada bangunan utama digunakan untuk rehabilitasi baik pada fase
primary pria, yang dilengkapi dengan sarana tempat tidur, toilet, ruang
cuci dan ruang jemur.
3) Lantai 3 juga diperuntukkan untuk para residen yang masuk pada fase
detoks pria, fase entry unit pria, yang dilengkapi dengan tempat tidur,
toilet, ruang cuci dan jemur.
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c. Bangunan/Gedung Wanita
1) Lantai 1 terdiri dari ruang observasi, ruang konsultasi, ruang pertemuan,
ruang family support group / family conseling, ruang musik kedap suara,
ruang perpustakaan.
2) Lantai 2 pada bangunan utama digunakan untuk rehabilitasi baik pada fase
detoks wanita, fase entry unit wanita dan fase primary wanita, yang
dilengkapi dengan sarana tempat tidur, toilet, ruang cuci dan ruang jemur.
d. Bangunan Work Shop
e. Bangunan Half Way House
f. Bangunan Mess Karyawan
g. Bangunan Rumah Dinas
h. Bangunan Ruang Serba Guna
i. Bangunan Guest House
j. Bangunan Masjid
k. Bangunan Gereja
l. Pos Jaga
B. Mekanisme Pelaksanaan Rehabilitasi Terhadap Pecandu dan
Penyalahgunaan Narkotika di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar
Pelaksanaan rehabilitasi terhadap pecandu dan penyalahgunaan narkotika
merupakan wujud dari implementasi Undang-Undang RI Nomor 35 Tahun 2009
tentang Narkotika, dimana kemudian dibuat Peraturan Presiden Nomor 23 Tahun
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2010 tantang Badan Narkotika Nasional dan Peraturan Kepala BNN RI Nomor 5
Tahun 2012 tentang Balai Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional.
Berdasarkan Undang-Undang RI Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika
diatur bahwa terdapat dua kementerian yang memperoleh mandat dalam
melaksanakan  kebijakan rehabilitasi bagi pecandu dan penyalahgunaan narkotika
yaitu Kementerian Kesehatan yang berwenang mengatur rehabilitasi medis dan
Kementerian Sosial yang  berwenang  mengatur rehabilitasi sosial. Dalam undang-
undang tersebut pula, amanat bagi BNN sesuai dengan Pasal 70 huruf (b) Undang-
Undang RI Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika adalah melakukan penguatan
kemampuan lembaga rehabilitasi yang dimiliki pemerintah maupun masyarakat, baik
secara kualitas maupun kuantitas
BNN selain memiliki tanggung jawab untuk melakukan pengawasan dan
pembinaan terhadap lembaga rehabilitasi yang dibentuk dan dikelola oleh pemerintah
maupun masyarakat untuk memastikan bahwa standarisasi tenaga rehabilitasi, sarana
dan prasarana layanan rehabilitasi pecandu dan penyalahgunaan narkotika dapat
terpenuhi. BNN pun secara khusus berwenang menyelenggarakan rehabilitasi medis
dan sosial bagi pecandu dan penyalahgunaan narkotika.
Rehabilitasi merupakan proses pemulihan pada ketergantungan
penyalahgunaan narkotika secara komprehensif yang meliputi aspek biopsikososial
dan spiritual sehingga memerlukan waktu yang lama, kemauan keras, kesabaran,
konsistensi dan pembelajaran terus menerus.1
1Agustinus Sallu, Kepala Balai, Wawancara, di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar,
06 juli 2017.
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Undang-Undang RI Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika menyebutkan
bahwa ada dua konsep rehabilitasi terhadap pecandu dan penyalahgunaan narkotika
yaitu rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial. Rehabilitasi medis merupakan proses
pemutusan zat –zat yang ada pada tubuh.2 Sedangkan rehabilitasi sosial merupakan
proses pemulihan secara terpadu yang meliputi aspek fisik dan mental agar
penyalahgunaan narkotika dapa kembali melaksanakan fungsi sosialnya dalam
masyarakat.3
Dalam pasal 54 Undang-Undang RI Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika
diatur bahwa pecandu dan korban penyalahgunaan narkotika wajib menjalani
rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial. Berdasarkan penjelasan Pasal 45 Undang-
Undang RI Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika disebut bahwa yang dimaksud
dengan pecandu narkotika adalah orang yang menggunakan atau menyalahgunakan
narkotika dalam keadaan ketergantungan, sedang yang dimaksud dengan korban
penyalahgunaan narkotika adalah seseorang yang tidak sengaja menggunakan
narkotika karena dibujuk, diperdaya, ditipu, dipaksa, dan dipaksa untuk
menggunakan narkotika.
Balai rehabilitasi BNN Baddok sejak berdirinya pada tahun 2012 sampai
dengan sekarang telah banyak membantu penyalahguna narkotika untuk menjalani
program rehabilitasi sehingga dapat pulih dari ketergantungan narkotika. Balai
rehabilitasi BNN baddoka setiap tahunnya menerima pecandu dan penyalahgunaan
2Neni Kurniati, Kepala Seksi Medis, Wawancara, di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka
Makassar, 06 juli 2017.
3Andi Paisah, Kepala Seksi Medis, Wawancara, di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka
Makassar, 06 juli 2017.
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narkotika baik hasil penangkapan (compulsory) atau datang secara sukarela
(voluntary)
Adapun pecandu dan penyalahguna narkotika yang menjalani rehabilitasi di
Balai rehabilitasi BNN Baddoka Makassar pada tahun 2014, yaitu:
Tabel 4.1. Jumlah Pecandu dan Penyalahguna Narkotika
Tahun 2014
NO Jenis kelamin Jumlah
1 Laki 100
2 Perempuan 10
Total 110
Sedangkan pecandu dan penyalahgunaan narkotika yang menjalani
rehabilitasi di Balai rehabilitasi BNN Baddoka Makassar pada tahun 2015.4
Tabel 4.2. Jumlah Pecandu dan Penyalahguna Narkotika
Tahun 2015
NO Jenis kelamin Jumlah
1 Laki 104
2 Perempuan 11
Total 120
4BNN, Profil Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar (Makassar: BNN, 2014), h. 13.
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Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar telah melakukan perjanjian
kerjasama/MOU dengan beberapa instansi untuk kemajuan dan pengembangan
program rehabilitasi bagi Balai Rehabilitasi BNN Baddoka serta kemajuan dan
perkembangan instansi terkait. Adapun perjanjian kerjasama/MOU yang dimaksud
adalah sebagai berikut : 5
1. Perjanjian Kerja sama antara Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar
dengan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin.
2. Perjanjian Kerjasama antara Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar
dengan Yayasan YKP2N “Kesuma Hati” Makassar. Perjanjian tersebut
berisi tentang Kerjasama Kegiatan Pelaksanaan Kegiatan Rujukan Korban
Penyalahgunaan Narkotika.
3. Perjanjian Kerjasama antara Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar
dengan Akademi Keperawatan Sandi Karsa Makassar. Perjanjian tersebut
berisi tentang Pelaksanaan Praktik Pendidikan Kesehatan Bidang
Keperawatan Mental Psikiatri serta Pendidikan dan Pelatihan Pencegahan,
Pemberantasan, Penyalahgunaan dan Peredaran Gelap Narkoba yang
Dititikberatkan pada Kegiatan Rehabilitasi Korban Penyalahgunaan
Narkoba di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar.
4. Perjanjian Kerjasama antara Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar
dengan RSUD Sayang Rakyat Makassar. Perjanjian tersebut berisi tentang
Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Pasien Balai Rehabilitasi BNN
5Agustinus Sallu, Kepala Balai, Wawancara, di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar,
06 juli 2017.
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Baddoka Makassar di Rumah Sakit Umum Daerah Sayang Rakyat
Makassar dalam Rangka Melakukan Upaya Pencegahan, Pemberantasan
Penyalahgunaan dan Peredaran Gelap Narkotika.
Adapun syarat-syarat, ketentuan-ketentuan dan tata tertib bagi pecandu dan
penyalahgunaan narkotika (resident) dalam menjalani program rehabilitasi di Balai
rehabilitasi BNN Baddoka Makassar, yaitu:
1. Syarat-syarat pecandu dan penyalahgunaan narkotika dalam menjalani
program rehabilitasi, yaitu:
a. Perlengkapan administrasi
1) KTP asli;
2) Satu lembar foto copi KK;
3) Materai 6000 minimal sebanyak 4 lembar.
b. Warga Negara Indonesia (WNI) berusia 17 -40 tahun, jika diluar usia tersebut
untuk kasus tertentu, kepetusan ditentukan oleh tim Balai Rehabilitasi Baddoka.
c. Residen dari BNNP/BNNK membawa hasil tes urine positif yang dilakukan
sebelum dibawa ke Balai Rehabilitasi Baddoka dan hasil assesmen awal  yang
dilakukan BNNP/BBNK.
d. Merupakan korban penyalahgunaan narkoba yang dibuktikan dengan tes urine
positif atau minimal ada riwayat penyalahgunaan dalam satu tahun terakhir
dibuktikan dengan surat keterangan dari rumah sakit/ institut pemerintah atau
swasta.
e. Tidak sedang hamil pada residen wanita.
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f. Tidak ada diagnose gangguan jiwa berat, ditentukan oleh hasil pemeriksaan medis
atau melalui rekomendasi dari psikiater/rumah sakit jiwa.
g. Tidak memiliki cacat fisik dan bukan merupakan penderita penyakit kronis akut
yang dapat mengganggu jalannya proses rehabilitasi.
h. Ada orang tua atau wali sebagai penanggung jawab residen.
i. Residen yang berasal dari kiriman instansi pemerintah dan swasta harus
membawa surat pengantar resmi dari instansi/organisasi yang terkait.
j. Residen yang bekerja (swasta atau pemerintah) atau sekolah wajib menyeratkan
surat cuti dari instansinya.
k. Residen yang berasal dari anggota (kepolisian/angkatan) wajib menyeratkan surat
persetujuan pimpinan dari kesatuannya.
l. Residen yang berasal dari hasil putusan pengadilan wajib diantar oleh petugas
kejaksaan dan menyeratkan putusan pengadilan.
m. Bersedia mengikuti keseluruhan program rehabilitasi, yaitu Medis (detoks &
entry unit) + 1 bulan (by progres), sosial (Primary) + 4 bulan (by progress), rehab
sosial lanjutan yaitu Re-enry + 1 bulan (by progress), program pasca rehabilitasi +
2 bulan di rumah damping atau konservasi hutan di bengo-bengo maros.
n. Residen yang telah menjalani program pemulihan di Balai Rehabilitasi Baddoak
diberi kesempatan 2 (dua) kali menjalani program pemulihan di Balai Rehabilitasi
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BNN jika seandainya relaps dikemudian hari, kecuali kasus titipan kejaksaan atau
vonis hakim.6
2. Ketentuan-ketentuan pecandu dan penyalahgunaan narkotika dalam
menjalani program rehabilitasi, yaitu:
a. Pelayanan yang diberikan oleh Balai Rehabilitasi Baddoka, yaitu:
1) Pelayanan dokter umum, dokter gigi, psikiater, psikologi dan konselor.
2) Obat-obatan yang tersedia di Balai Rehabilitasi Baddoka .
3) Pemeriksaan laboratorium yang tersedia di Balai Rehabilitasi Baddoka.
4) Rongnt, EKG, EEG, USG
5) Satu paket kebutuhan individu ( sabun, sikat gigi, pasta gigi, shampoo,
detergen, pewangi pakaian) hanya pada saat awal masuk.
b. Pelayanan yang ditanggung oleh orang tua/wali, yaitu:
1) Biaya kesehatan klien yang tidak tersedia atau bersifat jangka panjang,
atau jika dirujuk oleh Balai Rehabilitasi Baddoka.
2) Rokok.
3) Perlengkapan sandang.
4) Perlengkapan mandi setelah bulan pertama.
5) Makanan kecil tambahan selama mengikuti terapi dan rehabilitasi di Balai
Rehabilitasi Baddoka
6Ida Mayansari, Administrasi Umum, Wawancara, di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka
Makassar, 07 juli 2017.
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6) Sarung, sejadah dan kopiah harus diserahkan kepada Mayor on Duty.
c. Barang-barang yang tidak diperkenankan pada saat detoksifikasi, yaitu:
1) Celana panjang.
2) Baju/kemeja berkerah.
3) Gesper/ikat pinggang.
d. Orang tua wali wajib menghadiri pertemuan seperti Family Dialog (FD),
konseling keluarga, Famaly Support Group, dan kunjungtan keluarga yang
dijadwalkan oleh petugas Balai Rehabilitasi Baddoka.7
3. Tata tertib pecandu dan penyalahgunaan narkotika dalam menjalani
program rehabilitasi, yaitu:
a. Selalu menggunakan kaus seragam yang sudah ditentukan dan menggunakan
seragam putih hitam pada waktu outing/kegiatan luar.
b. Senantiasa menjaga kebersihan diri sendiri dan lingkungan Balai Rehabilitasi
Baddoka.
c. Membenarkan pemeriksaan oleh petugas jika sewaktu-waktu diperlukan.
d. Menyerahkan kepada petugas informasi untuk disimpan berupa uang/barang
berharga.
e. Penitipan barang dari keluarga hanya boleh melalui petugas pada bagian Umum
Balai Rehabilitasi Baddoka yang telah ditunjuk.
7Ida Mayansari, Administrasi Umum, Wawancara, di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka
Makassar, 07 juli 2017.
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f. Menghormati dan menghargai segala arahan dari semua petugas dan sesame
residen.
g. Dilarang menggunakan atau menyimpan barang-barang berupa, minyak wangi,
vicks inhaler, atau barang elektronik (radio. Tape. Video, cd, Walkman, benda-
benda yang dapat melukai)
h. Dilarang pinjam meminjam barang milik orang lain/sesama residen.
i. Tidak dibenarkan menghasut residen yang lain untuk melakukan perbuatan yang
direncanakan.
j. Dilarang berkelahi, membaur keributan, memukul, menganiaya residen yang lain
dengan cara apapun.
k. Dilarang memasuki tempat residen lain yang sedang menjalani tahapan program
yang berbeda.
l. Dilarang merusak harta benda/milik lembaga ( akan dapat hukuman/sanksi untuk
mengganti barang yang dirusak)
m. Dilarang mengadakan kegiatan pada jam-jam istirahat.
n. Dilarang keluar di lingkungan Balai Rehabilitasi Baddoka tanpa sepengetahuan
petugas/izin yang berwenang.
o. Dilarang menerima atau menyimpan barang dan uang dari orang lain.8
8 Andi Paisah, Kepala Seksi Medis, Wawancara, di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka
Makassar, 06 juli 2017.
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Syarat-syarat, ketentuan-ketentuan dan tata tertib yang berlaku mengenai
pecandu dan penyalahgunaan narkotika di balai rehabilitasi BNN baddoka makassar
telah disusun sesuai dengan Undang-undang RI Nomor 35 Tahun 2009 tentang
Narkotika. Pelaksanaannya sesuai yang telah disebutkan.
Pelayanan yang diberikan kepada pecandu dan penyalahgunaan narkotika di
balai rehabilitasi BNN baddoka makassar, yaitu:
1. Rehabilitasi medis yang meliputi diantaranya: Detoksifikasi, intoksifikasi,
rawat jalan, penanganan penyakit komplikasi dampak buruk narkotika,
psikoterapika, penanganan dual diagnosis, voluntary conseling dan testing.
2. Rehabilitasi sosial yang meliputi diantaranya: program therapeutic
community (TC), bimbingan kerohanian, bimbingan mental dan spiritual.
3. Peningkatan vokasional yang berupa keterampilan yang dapat membantu
melupakan pengaruh narkotika, yang meliputi diantaranya: kelas bahasa
dan seni serta bimbingan computer.
4. Terapi keluarga.
5. Psikologi yang berupa hipmoterapy psychotherapy, evaluasi, psikologi
education.9
Balai rehabilitasi BNN baddoka makasar mempunyai alur pelayanan program
tersendiri, yaitu:
9Irfan B Tangahu, Konselor adiksi, Wawancara, di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka
Makassar, 08 juli 2017.
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Diagram 4.2. Alur Tahapan Program Rehabilitasi
Screening Intake
(tes urine, persetujuan, body spot check)
Detoxifikasi
(masa pemutusan zat 2 minggu)
Entry Uinit
(stabilisasi putus zat, pengenalan program
Primary
(therapeutic community) 4 bulan
Re-Entry
(program TC lanjutan, terapi vokasional, dan resosialisasi 1-2 bulan)
Proses yang harus dijalani pecandu dan penyalahgunaan narkotika seperti
gambar diagram 4.1. tentang alur tahapan proses rehabilitasi, yaitu:
1. Screening Intake (Tes Urine)
Screening intake, atau tes urine untuk mengetahui positif negatifnya residen
dan kemudian dilakukan assesmen. Adapun tahapan pelaksanaan assesmen yaitu:
Pasca Rehabilitasi
(program lanjutan di luar balai rehabilitasi BNN baddoka, meliputi
konservasihutan hutan dan laut, rumah dampimgan dan rumah mandiri
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a. Pemeriksaan barang bawaan
b. Pemeriksaan urine dengan enam parameter
c. Pemeriksaan darah
d. Pemeriksaan kesehatan dasar
e. Wawancara menggunakan form assesmen wajib lapor
f. Pemeriksaan fisik
g. Pemberian terapi simbiotik jika diperlukan, pemberian terapi simbiotik tidak
harus didahului dengan assesmen, jika kondisi fisik tidak memungkinkan maka
assesmen dapat ditunda dan mendahulukan penanganan yang darurat.
h. Rencana terapi.
Setelah melakukan proses assesmen, beberapa hal yang harus dilakukan oleh
petugas  atau asesor berdasarkan diagnosis kerja yang ditentukan dan berdasarkan
hasil assesmen, petugas wajib lapor harus menyusun rencana terapi dan kemungkinan
melakukan kasus rujukan terkait kondisi fisik, psikis dan sosial. Asesor dapat
melingkari lebih dari satu item yang tertera, yaitu:
a. Assesmen lanjutan atau mendalam
b. Evaluasi psikologis
c. Program detoksifikasi
d. Wawancara motivasional
e. Itervensi singkat
f. Rehabilitasi rawat inap
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g. Rehabilitasi rawat jalan
h. Konseling dan lain-lain10
Kemudian dilanjutkan dengan pemeriksaan fungsi-fungsi organ tubuh dan
pemeriksaan penunjang jika diperlukan. Assesmen dapat dilakukan pada tahap awal,
proses dan setelah rehabilitasi yang dilakukan 6 bulan sekali. Assesmen bersifat
rahasia dan dilakukan oleh tim dengan dokter sebagai penanggung jawab.
Pelaksanaan assesmen tidak hanya dilakukan  di tempat rehabilitasi  BNN
namun dapat juga dilakukan di perwakilan BNN di daerah. Assesmen atau penilaian
merupakan suatu tindakan penilaian untuk mengetahui kondisi residen akibat
penyalahgunaan narkotika yang dimana meliputi aspek medis dan aspek sosial.
Assesmen dilakukan dengan cara wawancara, observasi, serta pemeriksaan fisik
maupun psikis.
Wawancara menggunakan format assesmen yang berlaku standar yang
terdapat dalam Peraturan Pemerintah Nomor 25 tahun 2011 tentang Wajib Lapor,
dimana menggunakan tiga kategori yaitu ringan, sedang dan berat, dengan indicator
bahwa apabila menemukan residen dengan kategori ringan menuju sedang maka
direkomendasikan untuk menjalani rawat jalan dan apabila terdapat residen kategori
sedang menuju berat maka direkomendasikan untuk rawat inap selama 6 bulan.11
10 Irfan B Tangahu, Konselor adiksi, Wawancara, di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka
Makassar, 08 juli 2017.
11Irfan B Tangahu, Konselor adiksi, Wawancara, di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka
Makassar, 08 juli 2017.
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2. Detoksifikasi (Evaluasi Fisik dan  Psikiater)
Tahap ini merupakan tahap rehabilitasi medis, dengan fokus utama pelayanan
mengatasi kondisi putus zat, intoksikasi, dan gangguan kesehatan lainnya, yang
dialami secara fisik/psikis sekaligus penstabilan kondisi. Waktu yang dibutuhkan
dalam proses detoksifikasi atau evaluasi fisik dan psikiater tergantung kepada jenis
zat yang digunakan, maksimal 14 hari, dan kemudian dilakukan assesmen untuk
menentukan apakah residen bisa mengikuti tahap selanjutnya. Adapun metode yang
digunakan yaitu farmakoterapi dan psikoterapi
Pada tahap ini akan dilakukan pemeriksaan kesehatan terhadap residen,
termasuk di dalamnya akan dilakukan pelaksanaan VCT, pemeriksaan HIV/AIDS dan
pemberian informasi serta bantuan dan memperoleh obat-obatan seperti ARV,
pengobatan tuberkulosis, pengobatan hepatitis B dan C dan infeksi lain.12
3. Entry Unit (Stabilisasi)
Pada tahap ini residen telah selesai menjalani proses detoksifikasi dimana
kondisi fisik, mental serta emosional secara umum sudah stabil. Tahap ini bertujuan
untuk mempersiapkan dan memantapkan residen untuk mengikuti program
rehabilitasi sosial. Tahap entry unit dilakukan oleh berbagai profesi baik dari
psikiater, dokter, psiklogi maupun perawat dan sekaligus pengenalan mengenai
rehabilitasi sosial.13
12BNN, Standar Pelayanan Rehabilitasi Bagi Pecandu dan Korban Penyalahgunaan
Narkoba, Deputi Bidang Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional, 2017, h. 104.
13BNN, Standar Pelayanan Rehabilitasi Bagi Pecandu dan Korban Penyalahgunaan
Narkoba, h. 100
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Tahap entry unit dilakukan dengan waktu maksimal 14 hari dan kemudian
dilakukan assesmen untuk menentukan residen dapat mengikuti tahap selanjutnya.
4. Tahap Primary
Tahap primary merupakan suatu proses pemulihan secara terpadu, baik fisik,
mental maupun sosial, agar penyalahguna narkotika dapat kembali melaksanakan
fungsi sosial dalam kehidupan masyarakat dengan baik dan bertanggung jawab. Pada
tahap primary residen mulai mengenali potensi diri, kendala yang dihadapi dengan
mengoptimalkan tantangan yang ada serta mengatasi hambatan di sekitarnya.
Pada tahap ini residen mendapatkan terapi berupa konseling individu, tugas
individu, maupun terapi individual lainnya. Selanjutnya residen bergabung kedalam
komunitas terstruktur yang mempunyai hierarki, jadwal harian, terapi kelompok,
group seminar, konseling kelompok dan departemen kerja sebagai media pendukung
perubahan diri.14
Rehabilitasi sosial merupakan program lanjutan dari rehabilitasi medis,
dimana program ini sering disebut program primary menggunakan therapeutic
community (TC), yang merupakan suatu program atau metode dimana program itu
akan membantu para residen yang mengalami ketergantungan narkotika.
Dalam penerapan Thereupitic Community (TC) dikondisikan lingkungan yang
berstruktur disiplin ketat para residen mendapatkan deary skejul yang merupakan
program kegiatan harian dari sejak bangun tidur pagi sampai berangkat tidur malam,
tetapi sebelumnya para residen sudah dibekali full up peper yang di dalamnya tertulis
14BNN, Standar Pelayanan Rehabilitasi Bagi Pecandu dan Korban Penyalahgunaan
Narkoba, h. 105
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segala hal yang ada di dalam program, program rutin harian antara lain meliputi,
yaitu:
a. 05.00-06.00  Ibadah.
b. 06.00-07.00 Mandi.
c. 07.00-08.00 sarapan pagi.
d. 08.00-10.00 bersih kamar dan lingkungan.
e. 10.00-12.00 kelas belajar.
f. 12.00-13.00 Ibadah.
g. 13.00-14.00 makan siang.
h. 14.00-15.00 istirahat siang.
i. 15.00-16.00 konseling.
j. 16.00-.17.00 waktu bebas olahraga.
k. 17.00-18.00 mandi.
l. 18.00-19.00 ibadah
m. 19.00.-20.00 makan malam
n. 20.00-21.00 curah pendapat atau sharing.
o. 21.00-22-00. Renungan.
p. 22.00-05.00 tidur.
Inti dari Primary dilakukan grobing untuk para residen sesuai kebutuhan
program antara lain, State grup yaitu komunitas terkecil yang terdiri dari beberapa
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residen yang dipimpin oleh seorang staf. Untuk komunitas yang menjalankan
kegiatan yang sama, maka mereka disebut grabbing activating. Kegiatan-kegiatan inti
antara lain: 15
a. Morning meeting, yaitu kegiatan di pagi hari untuk mempersiapkan diri dalam
menjalani seluruh aktivitas pada hari itu.
b. Vacksin yaitu kegiatan membersihkan, merapikan dan mengatur fasilitas disetiap
pagi hari yang dilakukan secara bersama.
c. Departemen meeting yaitu sesuai dengan kemampuannya, residen
dikelompokkan beberapa departemen, antara lain kebersihan fasilitas, property
dan lain-lain.
d. gedung atau poga, bertanggung jawab atas ketertiban, kebersihan yang
menyangkut hal-hal dapur, makanan, perangkat dapur dan masakan sampai
penyelenggaraan makan bersama.
e. Departemen launtry yang bertanggung jawab penuh atas segala kebersihan dan
kerapian kostum dan pakaian seluruh anggota residen atau family.
f. Departemen Ibadah yaitu bertanggung jawab mengatur penyelenggaraan serta
terlaksananya ibadah seluruh residen secara tertib, tepat waktu dan khusyuk.
g. Departemen house skiting yaitu bertanggung jawab atas kebersihan dan kerapian
di dalam rumah dan propertinya.
15Irfan B Tangahu, Konselor adiksi, Wawancara, di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka
Makassar, 08 juli 2017.
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Untuk penegakan disiplin dan aturan-aturan yang diterapkan secara tegas dan
konsekuen, yaitu perangkat berbentuk sanksi yang berjenjang  yang diberikan kepada
residen atas pelanggaran atau penyimpangan yang dilakukan.
a. Pemberitahuan kepada residen yang memiliki perilaku menyimpang.
b. Teguran kepada residen mengenai sikap dan atau perilakunya yang menyimpang
yang telah dilakukan berulam-ulang, residen akan mendapatkan sanksi yang telah
ditentukan.
c. Peringatan keras kepada residen yang masih melakukan penyimpangan residen
akan mendapatkan sanksi.
d. Mengungkapkan secara tertulis  sebuah pelanggaran dan penyimpangan yang
dilakukan oleh residen yang bersangkutan.
Aktivitas rutin harian ditentukan dengan jadwal, durasi, pengarahan dan
pengawasan dengan konsekuensi bagi residen yang melanggarnya
a. Kegiatan olahraga yang harus dijalani oleh setiap residen yang sudah memilik
jadwal.
b. Kegiatan kesenia, seperti bermain music, teater, melukis dan lain-lain uang
sekaligus diarahkan sebagai terapi
c. Kegiatan formal, kegiatan ini merupakan kegiatan tekanan yang cukup besar
dimana para residen didorong agar menyadari dan berubah
d. Kegiatan dimana residen  bisa terbuka mengekspresikan diri, untuk
meningkatkan khususnya yang bersifat teramat secara periodik diselenggarakan
seminar yang diikuti seluruh residen, dimana seminar tersebut lebih focus pada
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adiksi dan kesehatan karena langsung menyangkut problematic yang dialami para
residen. selain seminar untuk program edukasi tersedia, fasilitas perpustakaan,
pelatihan computer dan kelas bahasa inggris.
Salah satu pilar motode thereupitic Community (TC) adalah pendekatan
agama, oleh karena itu unit terapi dan rehabilitasi BNN memberikan prioritas kepada
bimbingan agama melalui basis religi. Tahap Primary dilakukan selama 12 minggu
untuk rawat inap jangka pendek , dan 16 minggu untuk rawat jangka panjang.16
5. Tahap Re-Entry
Tahap re-entry merupakan tahap proses adaptasi dan persiapan kembali
residen ke masyarakat dengan melakukan persiapan dan mendapatkan pendidikan
pencegahan. Tahap ini merupakan tahap pemantapan dari tahap sebelumnya atau
sebelum residen dapat dinyatakan dapat keluar dari balai rehabilitasi. Tahap ini
dilakukan maksimal 4 minggu.17
6. Pasca rehabilitasi
Pasca rehabilitasi merupakan program lanjutan diluar balai rehabilitasi,
dimana residen akan beradaptasi dan kembali bersosialisasi dengan masyarakat luar
komunitas residensial yang dipersiapkan melalui program pola hidup sehat dan
produktif berbasis konservasi alam (hutan dan laut).
16Irfan B Tangahu, Konselor adiksi, Wawancara, di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka
Makassar, 08 juli 2017.
17BNN, Standar Pelayanan Rehabilitasi Bagi Pecandu dan Korban Penyalahgunaan
Narkoba, Deputi Bidang Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional, h.105.
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C. Peran Nilai-Nilai Agama Islam dalam Pelaksanaan Rehabilitasi Pecandu dan
Penyalahgunaan Narkotika di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar
Narkotika merupakan keadaan hukum yang tidak diatur dalam nash. Namun
kedudukan hukum narkotika dapat diketahui dengan menggunakan metode ushul
fiqh, salah satunya yaitu qiyas. Qiyas adalah menggabungkan atau menyamakan
artinya menetapkan suatu hukum suatu perkara yang baru yang belum ada pada masa
sebelumnya namun memiliki kesamaan dalam sebab, manfaat, bahaya dan berbagai
aspek dengan perkara terdahulu sehingga dihukum sama.18
Dalam penentuan hukum narkotika digunakan metode qiyas karena narkotika
memiliki illat yang sama dengan salah satu kedaan hukum yang telah ditetapkan oleh
nash yaitu khamar. Allah swt. berfirman dalam QS. al-Maidah/5: 90.
 ْﺟَﺎﻓ ِنَﺎﻄْﻴﱠﺸﻟا ِﻞَﻤَﻋ ْﻦِﻣ ٌﺲِْﺟر ُمﻻْزﻷاَو ُبﺎَﺼْﻧﻷاَو ُﺮِﺴْﻴَﻤْﻟاَو ُﺮْﻤَْﳋا َﺎ ﱠﳕِإ اﻮُﻨَﻣآ َﻦﻳِﺬﱠﻟا ﺎَﻬـﱡَﻳأ َﺎﻳ ْﻢُﻜﱠﻠَﻌَﻟ ُﻩﻮُﺒِﻨَﺘ
) َنﻮُﺤِﻠْﻔُـﺗ٩٠(
Terjemahnya:
Hai orang-orang yang beriman, sesungguhnya (meminum) khamar, dao,
(berkorban untuk) berhala, mengundi nasib dengan panah, adalah perbuatan
keji termasuk perbuatan setan. Maka jauhilah perbuatan-perbuatan itu agar
kamu mendapat keberuntungan.19
Pada QS. al-Maidah/5: 90 menunjukkan keharaman khamar. Keharaman
khamar terdapat dari kata  ُﻩﻮُﺒِﻨَﺘْﺟَﺎﻓ (Jauhilah). Kata Jauhilah menunjukkan
dilarangnya melakukan perbuatan-perbuatan yang disebutkan dalam ayat tersebut.
Dalam kaidah ushul fiqh dikenal suatu kaidah yaitu اﻢــﻳ ﺮــﺤــﺘــﻠـﻟ ﻰـﻬــﻨــﻟ ا ﻰـﻓ ﻞــﺻ ﻷ
18Wikipedia Bahasa Indonesia, Kias (Fikih), https://id.wikipedia.org/wiki/Kias_(Fikih) (29
Juli 2017).
19Kementerian  Agama Republik Indonesia, Al-Qur’an Terjemahan dan tafsir,  h. 176
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yang bila diartikan secara bebas yaitu suatu larangan menunjukkan keharaman.
Sehingga khamar merupakan minuman yang haram.
Selain itu pada QS. al-Maidah/5: 90 terdapat kalimat  ِﻞَﻤَﻋ ْﻦِﻣ ٌﺲِْﺟر ِنَﺎﻄْﻴﱠﺸﻟا
(adalah perbuatan keji termasuk perbuatan setan) merupakan argumen tentang
keharaman khamar dan perbuatan-perbuatan lain yang disebutkan dalam ayat
tersebut.20  ٌﺲِْﺟر (keji) pada ayat tersebut menunjukkan bahwa meminum khamar
merupakan perbuatan keji. Keji adalah sangat rendah (kotor, tidak sopan, dan
sebagainya).21 Sehingga meminum khamar merupakan perbuatan kotor atau hina.
 ِنَﺎﻄْﻴﱠﺸﻟا yang berasal dari kata ﻄﺷ ِﻦ yang berarti menjauh,22 sehingga meminum
khamar merupakan perbuatan yang menjauhkan seorang hamba dengan Allah swt.
Hikmah dilarangnya meminum khamar yaitu menjaga akal.23 Karena ketika
seseorang meminum khamar maka orang tersebut akan kehilangan kendali diri
sehingga dapat memicu melakukan perbuatan maksiat lainnya. Itulah sebabnya pada
QS. al-Maidah/5: 90 perbuatan yang dilarang terlebih dahulu atau disebut terlebih
terdahulu yaitu khamar, karena khamar dapat menjadi pemicu dilakukannya
perbuatan-perbuatan maksiat yang disebut pada ayat tersebut atau perbuatan maksiat
lainnya.24
20Dudung Abdullah, “Tafsir QS. al-Maidah/5: 90” (Materi Kuliah Tafsir Hukum, Semester
VI, Jurusan Hukum Pidana dan Ketatanegaraan yang disampaikan di Universitas Islam Negeri
Alauddin, Makassar, Maret 2016).
21Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) Online, Keji, http://kbbi.web.id/keji (29 Juli 2017)
22Dudung Abdullah, “Tafsir QS. al-Maidah/5: 90” ( Maret 2016).
23Dudung Abdullah, “Tafsir QS. al-Maidah/5: 90” ( Maret 2016).
24Dudung Abdullah, “Tafsir QS. al-Maidah/5: 90” ( Maret 2016).
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Sehingga dengan keharaman khamar, maka diharapkan setiap orang dalam
mengambil tindakan dengan penuh kesadaran dan bertanggung jawab terhadap
tindakan yang diambilnya tersebut.
Untuk menentukan keharaman narkotika dengan menggunakan qiyas
berdasarkan hukum khamar, maka perlu diketahui bahwa khamar merupakan keadaan
hukum yang telah memiliki hukum yaitu haram, sedangkan narkotika keadaan
hukumnya belum ditentukan oleh nash. Untuk mengetahui hukum narkotika maka
terlebih dahulu ditentukan illat hukum khamar yang memiliki kesamaan sifat dengan
narkotika, yaitu merusak akal. Karena khamar merusak akal sehingga haram, maka
narkotika yang juga merusak akal pun haram. Sehingga narkotika adalah haram.
Dalam bisnis narkotika, terdapat bandar, pengedar, pecandu dan penyalaguna
narkotika. Pada penelitian ini difokuskan pada pecandu dan penyalaguna narkotika
dalam proses rehabilitasi. Dalam proses rehabilitasi terdapat pembinaan keagamaan.
Pada sub ini diuraikan tentang pengaruh nilai-nilai agama terhadap pecandu dan
penyalagunaan narkotika
Pembinaan keagamaan di balai rehabilitasi baddoka di tangani satu bidang
tersendiri, yang mempunyai kegiatan masing-masing sesuai dengan  agama yang
dianut oleh residen, tim rohaniawan terdiri dari rohaniwan Islam dan Rohaniwan
nasrani, hal ini karena untuk sementara yang menjalani rehabilitasi hanya dua yaitu
residen yang beragama Islam dan nasrani.
Balai rehabilitasi baddoka memiliki standar operasional Untuk pembinaan
keagamaan Islam, yaitu:
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1. Menyusun rencana keagamaan.
2. Menyusun jadwal pembinaan keagamaan.
3. Menyusun rujukan referensi pembinaan mental.
4. Menyusun peralatan pembinaan mental.
5. Merencanakan media pembinaan, mental yang sesuai dengan karakter
residen.25
Itulah beberapa uraian tugas khusus pembinaan keagamaan yang ada di Balai
Rehabilitasi Baddoka, tetapi secara teknis di lapangan ada beberapa kegiatan
keagamaan yaitu;
1. Kegiatan harian, yaitu kegiatan rutin keagamaan yang meliputi shalat 5
waktu serta shalat sunnah duha dan shalat sunnah tahajjud  dan kemudian
dilakukan kegiatan seperti tadarus al-Qur’an, mengajar mengaji,
pembinaan kultum dan zikir bersama.
2. Kegiatan mingguan, yaitu kegiatan seperti shalat jumat dan kegiatan
seminar materi keagamaan yang dilaksanakan di setiap rumah karena di
Balai Rehabilitasi Baddoka memiliki rumah program khusus.
3. kegiatan sewaktu-waktu yaitu kegiatan individual konseling atau tritmen
individual dimana kegiatan ini akan melihat residen yang memiliki
kekurangan dalam membaca al-Qur’an agar mendapatkan bimbingan
khusus dalam proses bimbingan pembelajaran mengaji, dan kemudian
25 Wahyudin, Pembina Keagamaan Islam, Wawancara, di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka
Makassar, , 07 juli 2017.
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residen yang dianggap memiliki kemampuan dalam bidang keagamaan
akan diperdayakan kemampuan tersebut. Kegiatan sewaktu-waktu juga
termasuk kegiatan tempat mencurahkan hati para residen baik itu masalah
keluarga, ekonomi dan sebagainya.26
Sehingga dapat dipahami bahwa terdapat empat kegiatan keagamaan yang
urgen di Balai rehabilitasi baddoka yaitu mempelajari al-Qur’an, ceramah
keagamaan, sholat dan zikir. Selain itu, ada baiknya puasa sunah dapat menjadi salah
satu program pembinaan keagamaan dalam proses rehabilitasi mengingat manfaatnya
yang sangat besar dalam suatu proses rehabilitasi. Berikut diuraikan pengaruh ibadah-
ibadah tersebut terhadap proses rehabilitasi terhadap pecandu dan penyalagunaan
narkotika, yaitu:
Mempelajari al-Qur’an, dengan mempelajari al-Qur’an diharapkan bagi
residen dapat lebih memahami tentang agama Islam atau hukum Islam secara umum
dan terkhusus tentang hukum khamar yang haram. Seseorang akan lebih menjaga diri
ketika seseorang lebih memiliki pengetahuan yang luas tentang hal terstentu,
terkhusus khamar. Sehingga dengan mempelajari al-Qur’an residen diharapkan
berhasil melalui proses rehabilitasi karena bertambahnya pengetahan tentang hukum-
hukum syariat, terkhusus khamar.
Ceramah keagamaan, pada dasarnya setiap orang mengetahui tentang suatu
perbuatan atau keadaan atau benda tentang baik dan buruknya, hanya saja beberapa
orang melupakan atau mengabaikan terhadap pengetahuan mereka tentang hukum
terhadap suatu perbuatan atau keadaan atau benda tersebut. Sehingga di sinilah
26Wahyudin, Pembina Keagamaan Islam, Wawancara, di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka
Makassar, , 07 juli 2017.
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pentingnya ceramah keagamaan untuk mengingatkan residen tentang nilai-nilai
keagamaan secara umum, terkhusus keharaman khamar.
Sholat, sholat merupakan alat komunikasi seorang hamba dengan Allah swt.
Sholat mengasah batin seorang hamba bahwa ia bersama oleh Allah swt. Ketika
seseorang merasa diawasi oleh Allah swt. maka orang tersebut akan berusaha untuk
melakukan perintah dan menjauhi larangan Allah swt. Ketika resident dapat
memelihara dan menghayati sholat  yang dilakukannya maka diharapkan bahwa
resident tersebut tidak akan mengulangi perbuatannya karena ia mengetahui bahwa
Allah swt. bersamanya.
Selain itu, puasa pun dapat menjadi salah satu program keagamaan dalam
proses rehabilitasi. Karena puasa mengajarkan kejujuran. Ketika seseorang berpuasa
hanya orang yang berpuasa dan Allah swt. Yang Maha Melihat yang mengetahui
bahwa orang tersebut berpuasa. Sehingga orang yang berpuasa dan mampu
memahami nilai kejujuran yang diajarkan oleh puasa maka nilai tersebut pun akan
terbawah dalam kehidupan sehari-hari. Dengan berpuasa, residen diajarkan untuk
bersikap jujur bahwa ia tidak akan mengulangi perbuatannya baik di hadapan orang
lain seperti petugas rehabilitasi, keluarga dan lain-lain maupun ketika ia sendiri (tidak
dilihat orang lain).
Zikir, zikir merupakan ibadah yang sangat mudah namun sangat berfaedah.
Karena zikir dapat dilakukan dimana dan kondisi apapun kecuali syariat menentukan
lain serta dengan zikir dapat membuat seorang hamba dekat dengan Allah Swt.
Diharapkan dengan zikir residen dapat mendekatkan diri dengan Allah Swt., dengan
demikian residen dapat bertindak berdasarkan hal yang diperintahkan dan dilarang
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oleh Allah Swt, salah satunya dengan menjauhi narkotika karena mengetahui bahwa
Allah Swt maha dekat.
Itu beberapa program keagamaan yang pada umumnya dilakukan dalam
proses rehabilitasi. Dengan beribadah maka tingkat keimanan seorang hamba akan
meningkat. Ketika residen dapat mendisiplinkan diri beribadah selama proses
rehabilitasi diharapkan keimanan residen dapat meningkat. Meningkatnya keimanan
residen akan mendorong residen mentaati perintah dan menjauhi larangan Allah Swt.,
salah satunya yaitu menjauhi narkotika.
Tingkat keberhasilan pembinaan keagamaan khususnya pembinaan
keagamaan Islam cukup berhasil, salah satu keberhasilan yaitu residen yang awalnya
tidak sama sekali mengenal yang namanya shalat 5 waktu atau jarang mengerjakan
shalat serta tidak bisa membaca al-Qur’an atau mungkin tidak lancar bacaannya di
Balai Rehabilitasi Baddoka mereka bisa mendisiplinkan waktu selama 6 bulan atau
minimal 5 bulan karena di fase pertama atau bulan pertama para residen masih
diberikan kebebasan tetapi di bulan ke-2 dan seterusnya mereka akan mulai
didisiplinkan dengan waktu untuk melaksanakan ibadah dan itu sangat efektif untuk
saat ini di Balai Rehabilitasi Baddoka, tetapi tidak ada yang bisa menjamin bahwa
setelah selesai menjalani rehabilitasi mereka tidak akan mengulangi lagi kebiasaan
buruknya dan mungkin itu tergantung kekuatan iman masing-masing. Tetapi
diharapkan dengan pembinaan keagamaan tersebut pecandu dan penyalaguna narkoba
yang telah menjalani proses rehabilitasi diharapkan tidak mengulangi perbuatannya.27
27 Wahyudin, Pembina Keagamaan Islam, Wawancara, di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka
Makassar, , 07 juli 2017.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Dari penelitian yang penulis lakukan di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka
Makassar, maka dapat diambil beberapa kesimpulan, yaitu:
1. Pelaksanaan rehabilitasi terhadap pecandu dan penyalahgunaan narkotika
merupakan wujud dari implementasi Undang-Undang RI Nomor 35 Tahun
2009 tentang Narkotika, dimana dalam pasal 45 menyatakan bahwa pecandu
dan penyalahgunaan narkotika wajib menjalani rehabilitasi medis dan
rehabilitasi sosial. Dalam pelaksanaan rehabilitasi terhadap pecandu dan
penyalahgunaan narkotika Balai rehabilitasi BNN Baddoka Makassar sebagai
unsur pelaksana rehabilitasi mempunyai alur tahap program dalam
pelaksanaan rehabilitasi terhadap pecandu dan penyalahgunaan narkotika
yaitu, Screening Intake (tes urine, persetujuan, bodyspot check). Detoksifikasi
(Evaluasi Fisik dan  Psikiater). Entry unit (stabilisasi putus zat, pengenalan
program). Primary (therapeutic community 4 bulan). Re-Entry (program TC
lanjutan, terapi vokasional, dan resosialisasi 1-2 bulan), Pasca Rehabilitasi
(program lanjutan di luar balai rehabilitasi BNN baddoka, meliputi konservasi
hutan dan laut, rumah dampingan dan rumah mandiri.
2. Peran nilai-nilai agama Islam dalam pelaksanaan rehabilitasi terhadap
pecandu dan penyalahgunaan narkotika di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka
Makassar memiliki pengaruh besar dalam tingkat keberhasilan pelaksanaan
rehabilitas. Pembinaan keagamaan di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka
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Makassar di tangani satu bidang tersendiri, yang mempunyai kegiatan masing-
masing sesuai dengan  agama yang dianut oleh residen, tim rohaniawan terdiri
dari rohaniwan Islam dan rohaniwan nasrani, hal ini karena untuk sementara
yang menjalani rehabilitasi hanya dua yaitu residen yang beragama Islam dan
nasrani. Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar  menerapkan empat
kegiatan keagamaan yang paling urgen  khusus pecandu dan penyalahgunaan
narkotika yang beragama Islam yaitu Mempelajari al-Qur’an, Ceramah
keagamaan, Sholat, puasa, Zikir.
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B. Implikasi Penelitian
1. Dari hasil penelitian, proses rehabilitasi pecandu narkotika di Balai Rhabilitasi
BNN Baddoka Makassar sudah ditunjang dengan berbagai faktor pendukung
mulai dari kelengkapan fasilitas atau sarana dan prasarana, sumber daya
manusia, sampai pada teknis pelaksanaannya. Tetapi pemerintah Seharusnya
lebih menekankan upaya pencegahan sehingga pecandu dan penyalahgunaan
narkotika di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar semakin berkurang
dari tahun ke tahun.
2. Masukan bagi pemerintah agar lebih meningkatkan sosialisasi dampak
negative yang ditimbulkan oleh narkotika kepada seluruh masyarakat
terutama kepada generasi muda.
3. Untuk lebih meningkatkan keberhasilan proses rehabilitasi, maka tidak hanya
ada peran dari pemerintah melainkan dibutuhkan kerjasama semua pihak
mulai dari lingkungan keluarga, sekolah dan masyarakat.
4. Bidang keagamaan juga sangat berperan penting dalm proses rehabilitasi
pecandu narkotika untuk menggembalikan kecerdasan spiritualnya.
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